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Die  Krunlvheiten  der  Brust. 


I.     Congenitale  und  erworbene  Wandungsdefecto. 
Formfeliler  des  Thorax. 

§.  1.  Bekamillich  liegen  bis  zu  einer  Zeit,  ehe  sich  <1ie  den  Ver- 
schlu:i3  des  TliorAX  vcrnnlt<?ln<lc[i  ViM;.4Tal[jlattci)  vereinigt  liiiben,  die 
Organe  der  Brustliölile  an  der  Obfiriläclie.  Gleichwie  wir  sahen,  dass 
im  Gericht  Spuhbildung  und  Di-fcct  in  Folgo  von  Störungen  in  dorn 
Vorgang  der  VerwachsiinK  der  Viuccralbof^en  riolfach  zur  Entwicbclung 
Icani,  finden  wir  auch  im  Gt^hi^l  dt^r  ßrusthöhle  ähnliche  Formfehler 
durcli  die  gleichen  Störungen  vcnnittolt.  Das  Interesse  den  Cliirurgcii, 
welches  bei  den  Güsichtsdefecton  6in  sehr  orhohlii;]ies  war,  da  13s  meibt 
in  seiner  Hand  lag,  den  bcLrulTtindea  FornirdUcr  IvbcnsrahigiT  Kinder 
don^h  Operation  m  beseitigen,  beschränkt  sich  bei  den  Dcfecten  und 
Spalten  d(rs  Thonix  fast  nur  aufilie  diapiostisrhc  Bedeutung  derselben. 
Die  breiten  Defectc  rait  vollständiger  Ektopio  der  Organe  werden  fa^l 
nur  hei  Ar^phalen  heobaclitet.  während  Spaltungen  in  der  Mittellinie 
mit  Vorlagcruiig  des  Hertens  (Hktopia  cordis)  auch  bei  lebe n-sldhi gen 
Meoschen   vorkommen. 

Von  grösserem  ehirurgihi?hi-n  Intcros-so  sind  die  Spaltungen  ohne 
Ektopie,  die  Medianfissur  des  Brustbeins  und  die  urasehrielenen 
Defccie  im  Gebiet  dieses  Knochcntheil».  Im  erüluren  Fall  ist  dos  ßrust- 
bfiin  in  zwei  seitliche  Uält'tcn  getrennt,  und  zwar  kann  sich  der  Spalt 
nai  aaf  die  zwei  oberen  Drituheile  erstrecken,  oder  der  Knochen  hängt 
nur  am  unteren  Ende  durch  KnO(:licn[im.-iAC  /.u^ainmcii,  wahrend  in  den 
ausgeprägtesten  Fällen  auch  das  untere  Emle  wie  der  ganxe  Spalt  durch 
derbes  Hindcgowcbc  verschlossen  sind.  Da  dur  Sternaliiall'ten  ot>en  weiter 
auscioander  weicbca,  so  hat  d«r  Spalt  die  Form  eines  Dreiecks  mit 
oberer  Basis- 

Ein  breiter  DefecL  kann  aber  auch  durch  vollkoninacnos  Fehlen  de» 
Brustbeins  und  Substitution  des  ganzen  Knochoa-s  durch  Baiidniasse,  in 
vrcUhe  sich  die  Rip()*n  inscnrcn,  bedingt  sein. 

So  aosgcsprocheiie  Spaltbildungen  worden  kaum  je  zu  diagnostischen 
ZweiielD  führcD,  wohl  aber  kann  die  schmale  Medianspalte  des  Brost« 
beios,  welche  hier  und  da  beobachtet  wurde,  nicht  minder  wie  die 
unterbrochenen  Sternaldefecte,  welche  sich  als  ovale  Defecte  iu 

X4bIc.  OhlracH*.    *.  Aut.    Bwiil  II.  i 


COHGKNITALK  UNP  ERWOKBBNE  WANlUfNGSDEFECTK. 


der  Miltellitiie  kennzoichiien,  diagnostisclie  Zweifel  bei  Verletzungoo  wie 
bei  Kranklii^iti'n  iiufkomnacD  lasson. 

Atihiilidie  Zweifol  können  durch  die  zuweilen  beobachteten  congt- 
oiialeii  RippciKicrecte  rege  gemacht  werden.  Ks  köiiiien  grösjwro 
oder  kleinere  Stücke  einer  oder  mehrerer  Kippen  felilen,  und  zwar  sind 
meist  die  In^ertimiästiicke  an  das  St«rnum  defect.  Die  Rippe  wird  vr- 
selzt  durch  eine  Bandmasso,  deren  Verschluss  zuweilen  nicht  hinrfriehcnd 
lejjt  ist,  um  dem  Entstehen  lo^'aler  Ektopion  der  I.ungc,  dem  Entslehen  ■ 
von  Luiigonhernien  vorzubeugen.  f 

Die  letzteren  Formfehler  siiid  übrigens,  wenn  auch  immer  noch 
selten ,  doch  viel  hiiiiliger  als  erworbene  beobachtet  worden.  Bald 
sah  man  den  Lungenbruch,  die  Facumatocelc,  nach  einem  Rippen- 
bruuh  ohne  Verletzung  der  Haut  ?.u  Stande  kommen,  bald  entwickelte 
sich  das  Leiden  durch  Dehnung  einer  Narbe  bei  breiteren  complicirten 
Verletzungen  der  Thoraxwand. 

Nur  die  letzterwähnten  Fülle  sind  der  Therapie  mehr  oder  weniger 
2ug(ünglich,  insofern  naan  durch  geeignete  Bandage,  durch  pelotterturtige 
Vorrichtungen  der  Vergrösseruog  eines  derartigen  Vorfalls  porauleugen 
im  Stande  ist.  Erwähnenswerth  ist  noch  der  eongenitalc  Dclec^t  im 
Gebiet  des  Museul.  peirtoralis.  Besonders  dio  Sternal-  Portion  des  Muskels 
ist  Öfter  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  oder  sie  fthlt  Tollkomraen 
(Ziemssen,  Kulenburg,  lierger,  It.  Fränkel  u.  A.)  leh  heobachtele 
einen  derartigen  Fall  bei  einem  Ifijährige«  jungen  Manne,  bei  welchem 
sich  als  Folge  des  Detectes  eine  erhebliche  Abflachung  d<s  Thorax  auf 
der  Seite  de»  Defectes  und  eine  Skoliose  nach  der  anderen  Seite  ent- 
wickelt hatte. 

§.  2.  Die  Formveränderungen  des  ßrustkorbs  treten  fast 
immer  our  als  secundärc,  mei.st  durch  primäre  Forniveräiideruiigcii  der 
Wirbelsäule  bedingte  Abweichungen  auf.  So  macht  die  Kyphose,  weloho 
^clb^tv^:rständlic^  mil  der  VerkürKung  d<;r  Wirbelsäule  auch  eine  ent- 
sprethendf  Verkürzung  des  Brustraums  hcrbeilühri,  den  sagittalen  Durch- 
messer der  Brust  langer.  .Solange  die  Rippen  weich  und  ela.stiscli  sind,  ■ 
macht  sich  eine  solche  Verlängerung  di^s  sagilialen  Durchniossier»  mit  ' 
Streckung  der  seitlichen  Rippenbogen  wesentlich  nur  hnim  StPhen  und 
Sitzen  durch  keilförmige  a  Bau  der  Brust  gL'llond.  In  der  Riickon- 
lago  pflegt  bei  Kindern  dte  in  Rede  stehende  Delormilät  zu  ver- 
schwinden. 

Dio  Skoliose  macht,  wie  wir  noch  dort  besprechen  werden,  a.'iyra- 
metrischen  Thorax,  indem  der  stärkeren  Uippenkrümmung  auf  rler  fliiiter- 
lläche.  welche  sich  auf  der  Si-ite  der  Cunvcxilät  der  Wirbelsäule  findet, 
eine  entsprechende  stärkere  Krümmung  der  Rippen  der  fiitgegengesetztei» 
Seito  in  der  Maminillarlinie'eiilspricht.  Diu  in  der  Coiicavilüt  der  Sko- 
liose gelegenen  hinleren  Rippenbogen,  sowie  die  diesen  gegenüberstehen-  ■ 
den  iu  der  Manimillnrlinie    gelegenen    vorderen   Bogen   sind    abgeflacht.    | 

Auch  bei  der  Heilung  eines  sehr  lange  eiternden  mit  Lungoa- 
schruiupfung  verbundenen  Empyems  erleidet  die  Form  des  Thorax  eine 
Veränderung,  welche  zu  Asymmetrie  fiihrt.  Der  Thoraxraum  der  kran- 
ken Seile  muss  sich,  da  ein  Theil  seines  Inhalts  schwindet,  vcrkleii 
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Tvcken  deshalb  die  Rippen  zusammen,  und  sie  müssen  sich  dabei  in 
ihrtr  Form  den  biwichendc»  Verliällnisacn  ftccomniöilireii,  d.  h.  ihr  Bogen 
rnnss  sich  verändern.  Biese  Atx'oiu modal ion  üvhnl  sieh  aber  niitiirli'ih 
aaf  das  angrGn/xnde  Skclct  aus,  und  so  komml  es  liier  zu  sccundärcn 
Vurbiegiingcn  der  Wirbelsäule,  7m  SUoli&sen. 

Noch  mehr  selbständige  formen  von  Verblegung  werden  diinu 
schliesslich  hervorgerufen  dun-.h  die  lihachitis  der  Rippen,  betrifft  sie 
dieselben  symmetrisch,  so  pflegen  die  Seitenstiirke  der  Rippen  erheblich 
n&ch  eintvärls  verbogen  ?.u  werden.  llÄuGg  sind  besonder»  die  an  die 
wahren  Knorpel  greiiitemien  Stücke  der  Rippen  belrofTcii,  und  dann  ragt 
das  Bru.^lbein  stark  kieirürtuig  hervor,  es  nirami  die  Korm  an,  welche 
miiD  als  Hühocrbrus;,  als  reetus  carinalum,  bemchnet  hat.  Die  Form 
kommt  wohl  wesentlicli  zu  Stande  unter  den  Bediiigungeti,  welche  auch 
bei  der  Kyphose  nu  Verlängerung  des  Siigiltalen  Durchmessers  der  Brust 
fthren.  Die  Kinder  hüben  nümliiih  fast  immer  eiuo  sehr  starlte  Dorsal- 
krumnmtig  des  Kückens,  welche  durch  diLs  aufrechte  Sitxen  und  Geh- 
versuche vermehrt  wird. 

Besonders  bei  älteren  Kindern  sieht  mau  aber  zuweilen  Rhachitis 
ia  beschrankter,  einseitiger  form  sich  entwickeln,  und  es  kommt  dann 
geni  XU  localer  Schwellung  einer  oder  niolirerer  Rippen  an  iliror  Tiiser- 
lioiwstelle  am  Knorpel  mit  zuweilen  recht  erheblicher  winkliger  Pro- 
niineii/. 

Von  einer  Therapie  ist  bei  der  Melir/.a!il  dieser  Formfehler  nicht 
die  Rede,  insofern  sie  iiiolit  mil  der  Therapie  der  Skoliose,  der  Kyphose 
«utammen fallt.  Der  Enl^iphung  des  Pect,  carinatum  \ässx  sich  bis  /u 
cioctn  gewissen  Grad  vorlieuson.  wemi  laati  rhauhitisdie  Kinder,  welche 
die  aogedeutcte  Rippenverknimniung  zeigen,  auf  dem  Rücken  liegen 
iasät.  Gegen  die  ausgebildete,  durch  Heilung  der  Rhachitis  fest  gewordene 
Form  ist  oieht  viel  zu  machen  Die  loyalen  r]ia'.!)iilisv1ien  Dcformitalen 
lassen  sich  zuweilen  durch  einen  Ürllichcn  PelotLcndnick  beseitigen. 


11.    Die  Verletzungen  der  Brust. 

A.    Die  Verletzuiigeu  der  BiiistwitmliuiiEon. 

a.    Die  Wunden  der  Woichthcilhodeckungen  dos  Thorax. 

§.  3.  Die  Sciiniti-,  Stirb-  und  Hiebwunden  der  Wciclithi'ü- 
üeeken  am  Thorax  werden,  inäolcrn  sie  nicht  in  den  Urusirauoi  ein- 
dringen, als  nicht  penctrirende  bezcichiieU  Sie  haben  an  .'tich  wenig 
Besonderes.  Eino  unterhalb  dcä  Schlüsselbeins  eindringende  Verletxung 
mit  scharfer  WaDTc  kann  die  Arteria  und  Veiia  äubcUvia.  wie  diti  be- 
Ireffeadeo  zum  Arm  verlaufenden  Nerven  anäohncidcn  oder  durciitreniien, 
und  ebon&o  vermag  ein  die  Seilenwand  der  Brust  bei  erhobenem  Arm 
trefTeuder  Hieb  die  ijefässo  und  Nerven  der  Achsel  zu  boscliädigon. 
Die  ßedeutuog  der  nicht  penetrirendeo  Wunden  liegt  abgesehen   von 
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diescD  sofort  durch  die  Verletzung  gesetzteo  Schädigungen  wesenllich 
in  der  Verbreitung  der  von  der  Wunde  ausgehenden  entaünJlichon  Pro- 
cesse.  Gern  folgen  diese  den  Bafmeii  der  (Jefasse  und  den  Btndegewobs- 
iimhüllüngt>n  der  Muskeln,  wto  wir  no<'h  an  anderem  Ort  besprechen 
werden.  Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung,  falU  die  Verletzung 
die  Pleura  bloifs^legt  hat  oder  bis  in  ihre  Nähe  vorgedrungen  ist,  auch 
in  do»  ßruätraum  <iclb.st  und  ruft  hier  hald  eine  .serüsfascrslofTlge  zur 
Resorption  tendirendc,  bald  eine  eitrige  Pleuritis  hervor. 

Wiindpn  in  der  Gegend  der  Arhselhülile  fuhren  zuweilen  bei  Ver- 
lelzuiip  der  die  ArhselliÖh]e  deckenden  Fa^^ie  durch  iu-spirirendo  Wir- 
kang,  welche  bei  Siellungsweehsel  des  Arms  eintreten  kann,  zu  einem 
leichten  Emphysctn.  Man  darf  also  wegen  eines  Emphysems  an  dieser 
Stelle  nicht  sofort  an  eine  penetrirende  Wunde  denken. 

Etwas  mannigfahiger  gestalten  sieh  itie  Verhältnisse  bei  den  die 
Wandungen  der  Brust  Ircffenden  Schusscertetzun^en.  Die  Kleitigewchr- 
projectile,  welche  ohne  zu  penetriren,  die  Bruslwandungen  verletzen 
sollen,  müstion  entweder  matte  Kugeln  sein  oder  sie  müssen  den  Brust- 
kerb in  tangentialer  Richtung  tTefien.  Im  ersteren  Falle  schlagen  si< 
gern  auf  eine  iüppe  auf.  sie  können  dieselbe  irflcturiren,  einknicken 
und  wieder  ous  der  Wunde  lienusfallcn.  Auch  in  dem  Falle  des  tan- 
gentialen Verlaufs  der  Kugel  kann  die  Rippe,  auf  welche  das  Projoctil 
aufschtug,  gobrwi^hcn  werden,  und  die  Kugel  tritt  ans  den  WeJchtheüen 
wieder  aus  oder  sie  bleibt  unter  dem  Pectoralis,  in  der  Muskulatur  deä 
Schulterblattes  a.  s.  w,  sitzen.  Die  sogenannten  Cuntouri  r  u  ngen  des 
Thorax  hat  man  wohl  fiiiher  zu  biiiifig  angenoraracri.  Wenn  ein  Pro- 
jectil  etwa  die  Hälfte  des  Thorax  umlaufen  liat,  ehe  es  die  WeiihlheÜe 
wieder  vertässt  oder  wenn  es  nach  einem  solchen  Verlauf  unter  der 
Haut  liegen  bleibt,  so  muss  man  bedenken,  das.s  bestimmte  Stellungen 
des  Arms  und  des  Schulterblattes  einen  Verlauf  der  Kugel  in  gerader 
Linie  ormöglichen,  welcher,  sobald  eine  andere  Slt-llung  angenommen 
wurde,  nur  durch  Zuhülfenahrae  der  (.'ontourirung,  des  iieruralaufens 
der  Kugel  um  eine  Hippe  u.  s.  w.  erklärlich  schien.  Für  andere  Fälle 
handelt  es  sich  wohl  unzweifelhaft  um  einen  wirklich  perforirenden, 
pcnetrirenden  Schuss  mit  günstigem  Ausgang. 

Wir  werden  nocli  weiter  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  gün- 
stigen Ausgangs  zurückkommen,  Iiior  betonen  wir  zunäi;hst,  dass  der 
Verlauf  der  nicht  penetrirenden,  wie  der  penotrircnden  Seh uss Verletzung 
sehr  wesentlich  bedingt  wird  durch  die  mit  in  die  Wunde  eingedrun- 
genen Fremdkörper. 

Dunrb  Scbnill-,  Stii^h-  und  Schnssverleuuni;  kann  es  sich  auch 
noch  am  ehesten  ereignen,  dass  die  an  den  Wandungen  der  üruat  ge- 
legenen Gefässe,  die  Mnmmaria  interna,  wie  die  Intcrcostalis 
verletzt  werden.  Selten  freilich  kommt  eine  solche  Gelass Verletzung 
ohne  gleichzeitige  I,Äsion  der  anliegenden  Rippen  zustande.  Die  Kipp», 
an  weh^her  die  hilercoslalarterieu  liegen,  i^t  durch  den  Stich,  durch 
die  Kugel  zum  Theil  oder  vollständig  fractarirt,  an  der  Maramaria  ist 
der  Rippenknorpel  dun;hsehnilten,  oder  es  iKt  bei  dem  Zustaitdekommen 
der  (jelissrcrlrtzungcn  gleichzeitig  die  Brusthöhle  eröffnet  worden.  Wenn 
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aucH  die  Dedeutucg  dieser  Verletzungen  für  einiielne  Fälle  niclil  unter* 
Ejrhälxt  wrrdrn  diirr,  m  konimvti  sio  docli  gewiss  nur  äuä»cr»l  sclU;» 
als  eiuzige  Haupt  Verletzung  vor.  Üebcr  die  Verlelzunson  der  Arlrria 
mBiumaria  ist  letzterzeit  eine  KHsamnicnstellend«  Arbnit  von  Voss  er- 
schienen. Sie  beweist,  djiss  die  Prognose  derselben  vorläufig  noch  eine 
sehr  Kvreifelhafle  ist,  indem  Nebenverlelzungen  der  fjru^thölile.  Blutun- 
gen und  NaolibiutungiMi  in  dioselbe.  Verletzungen  des  Herzbeutels  «nd 
des  Herzens  bei  den  tiefer  liegenden  Wunden  sehr  häufig  sind.  Von 
den  bekannt  gewordenen  Fallen  ist  eine  gruHso  An;tahl  theil»  primär 
der  Blutung  in  die  Brusthöhle,  theils  sccundür  den  folgen  dieser  Blu- 
tung und  der  secundären  Infcction.  Iheils  auch  den  Neüenvertct/angeii 
erlegen.  Nan  wird  hcuizuinge,  wenn  man  die  Diagnose  durch  die  Lage 
der  Verletzung,  zuweilen  durch  die  Zeichen  iusserer,  nocli  öfter  durch 
die  innerer  Blutung  gemacht  hat,  auch  öfter  ia  der  Lage  sein,  das 
GefäSK  in  loco  nach  entsprechenden  Rrweiterungssclinitten,  bei  welchen 
man  auch  eine  Rippenresection  nicht  scheuen  darf,  doppelt  zu  unter- 
binden und  die  Verletzung  unter  antisepli.sehen  Caulclen  zu  ;<lüeklrchern 
Ende  zu  luhron.  Auch  das  folgende  Empyem  ist  jetzt  der  Therapie 
bei  Weiletü  zugänglicher.  Immerhin  wird  bei  der  gedeckten  Lage  des 
Gefasses  und  der  Gefahr  der  Blutung  in  die  Bru.slbÖhle  die  Prognose 
stets  eine  zweifelliaftc  bleiben. 

f.  4.  Die  Weichthcilwunden  der  Bru.st  sind  nacrh  allgomoinen 
Jttegeln  zu  behandeln.  Bei  frischen  Stich-  und  Schusswunden  nouss  eine 
{ist  am  besten  mit  dem  Kinger  vor/unehnien<Ie  Unlersuchung  unter 
»liscptischcn  Cautelcn  nach  Fremdkörpern.  Rip[)enfracluren  u.  s.  w. 
den  Ihcrapeatischen  Hncheiresen  romus^ehen.  Blutungen  aug  den  grossen 
oben  genannten  Arterien  sind,  womöglich  naoh  vorhergehender  Com- 
fre»5ion  der  Subclavia,  durch  Unlerbiudun^  in  der  Wunde  und  nur, 
älls  dies  nicht  ausführbar  ist,  durch  Conliiinitätsligalur  höher  oben 
lu  stillen.  Die  Blutung  aus  einer  InLercostalartcric  in  offener  Wunde 
würde  womöglich  durrh  directo  Umstechung  oder  Unterbindung  der  am 
inierenRand  der  Rippe  zwisclien  beidon  Intercostalmuskeln 
rerlaufondm  Arterie  zu  stillen  i^ein.  Kann  man  damit  nicht  fertig  wer- 
den, 50  empfiehlt  es  sich,  ein  entsprechend  grosses  Stück  der  Rippe, 
unter  welcher  das  verletzte  Gefäs.s  liegt,  subpcriostal  zu  rescdron.  Da- 
durch wird  die  Arterie  der  Körperoberfläche  nahe  gebracht  und  ihre 
Unterbindung  hat,  wie  ich  mich  selbst  bei  einem  Vcrlctxungsfall  über- 
sengt«»  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Wir  werden  noch  darauf  zurück- 
kommen, dass  die  Unterbindung  der  Arterie  auch  bei  einer  Blutung  in 
den  Thoraxraum  in  Frage  kommen  kann.  Verbindet  man  antiseptisch 
mit  entsprechender  Anlage  von  Drains,  so  «ird  man  auch  entzündlicho 
Processc  kaum  zu  rürchten  haben. 

Auch  die  Klammaria  kann  in  einer  offenen  Wunde  unterbunden 
werden,  and  wo  irgend  möglich,  soll  das  bei  offener  Wunde  immer  ge- 
blieben, da  die  Continiiitätslig&tur  nicht  gegen  Blutung  aus  dem  unteren 
Ende  sicher  stellt.  Doch  könnte  man  auch  zu  einer  Conlinuilüts- 
lipatur  dieses  Gerässrri  Vcrnnlassung  haben.  Die  Arterie  ist  an 
der  Leiche  nicht  schwer  zu  linden,  sie  vorliluft  ziemlich  constant  in  den 
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vKULimüNGn;  der  brüst. 


oberen  Intercostalräumen  etwa  1— IV,  CtiD.  entfernt  vom  Rande  des 
BnjstWins  in  lirm  subsnOs«ii  Gfwehe  auf  der  Pleura.  Vom  dritten 
Intoreostalraiim  an  liegt  zwisi'licn  der  Pleura  uiid  dem  Gpfäss  noch  der 
Mnsful.  triiiDgularis  Storni.  Die  Arteric  ist  von  einer  Vene  begleitet 
und  zwar  auf  der  Innenseite. 

Ein  Schnitt  in  einem  obcR>n  inlcrc^üstnlritiim  parallel  der  Rippe 
trennt  den  Pef;toraUs  major  und  den  Intcrcostalis  intornus.  Darauf 
Buclit  man  in  dein  subserösen  Gewebe  in  der  oben  bezeichneten  Ent- 
fernung vom  Brustbein  nach  einem  von  «bcn  nach  unten  verlaufenden 
Gofasäbündel  und  maeht  dasselbe  mit  stumpfen  Haken  oder  Hohl- 
sondc  frei. 


b.  Die  Contusionsvcrlelzungen  der  Thoraxwand.  Das  me- 
chanische Verh&ltcn  des  Thorax  gegenüber  dor  Einwirkung 
ßicht  penotrirender  Gewalt. 

§.  5.  Ein  Sioss,  ei«  Steinwurf  gegen  den  Brustkorb  vermag  in 
gleicher  Weise  eine  Beule  durch  Bluterguss  im  subcutanen  oder  im 
inusculären  und  sabmusculären  ßindogewcbo  hervorzurufen,  wie  an  an- 
deren K&rperlheilen.  und  besonders  die  Vordorfläclie  des  Bruslhi'ins  ist 
anatomisch  in  ähnlicher  Weise  zum  Entstehen  von  einfachen  Boulon 
und  Haematomen  gweignet.  wie  wir  dies  für  den  Kopf  eingohender 
besprochen  haben.  Solche  Verletzungen  sind  nach  allgeniciri  bekannten 
GmndsälMn  zu  behandeln  und  verdienen  katim  eine  Rcsondertc  Bo- 
spreehung. 

Ihnen  gegenüber  steht  eine  Anzahl  von  Verletzungen,  welche  man 
gewohnt  ist,  als  Contusionen  der  Bnisl  zu  bezeichnen,  Verletzungen, 
die  meist  durch  die  Einwirkung  »ßbr  heftiger  Gewalten,  durch  Äaf- 
lichlagon  eine^  matten  odor  in  langetilialer  Richtung  auflreffendcn  grossen 
Projectih,  durrli  das  Auffallen  schwerer  Lasten  auf  die  Brust,  durch 
Ucborfahren werden,  durch  Zusammenpressen  des  Körpers,  wie  es  z.  B, 
bei  dem  Zusammenschieben  von  Kisenbalmwagen  durch  den  Stoss  der 
, Puffer*  geschieht,  hervurgeruren  wprdrn.  Sic  ffilircii  nicht  selten  den 
augenblicklichen,  häufig  den  baldigen  Tod  des  Betroffenen  lierboi  and 
es  ist  selbstversiändlicli.  djiss  es  sicli  hier  fast  nie  um  die  blossen 
Erschtittcrungscffccte,  sondern  meist  um  schwere  Organ- 
verletzungen,  Herz-  und  Gefassruptaren.  Lungenverletzung, 
Zcrroissen  von  Leber  und  Magen  handelt.  Zuweilen  sah  man  wohl 
auch  durch  die  blosse  Erschütterung,  d.  h,  durch  die  Einwirkung  der 
Verletzung  auf  den  Vagus,  auf  die  Uerzganglien.  auf  die  sympathischen 
Ganglion  des  Bauches  den  Tod  rasch  eintreten,  indem  sieh  der  Ver- 
letzte aus  der  Ohnmacht  nicht  erholte,  ohne  dass  man  schwere  ana- 
tomische Läsionen  der  oben  gedachten  Art  nachweisen  konnte,  aber 
solche  Ffille  sind  doch  nur  sehr  selten. 

L«lit«r  Zeil  hat  Rieclinger  schon  tod  Hkota  ausgcrührte  Eiperimenl«  tor 
FrltlKruiiK  der  reinen  i'itllc  von  . BruilcrMliüttvnmg"  augcitvllt.  Dieselben  b<:iTciaoD, 
dus  allcHiDirs  auch  boi  Thi«nin  Dach  StOBa:n  auf  den  Tboni  «chvcre  Kröche i nun cen 
BufiroteD  können,  olino  doss  die  Aiiiojiatc  entsprechende  scbvcro  Organ lö^ioncn  naoh- 
wieM.  da   die   gGlesenllioh  gefundenen  kleinen  snbplourslcn  bikchymoaen  nicht  aU 
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n4dbB  boxeichni't  ii«r(l«D  kSnnen.  Bd  den  TblereA  (Ka.ninfil]«ii)  kam  os  nitoh  der 
nnvirkoRg  rier  (irtnlt  lu  stetem  Sinken  des  Blutdrucks,  wclolicr  sioh  sproiigvem 
■Mdsr  mr  Harn  «rbob.  Nach  mehreren  Sctil%Dii  bliub  ilsr  Druck  länger  unter  der 
Stnk.  [Me  R«spintion  irnrde  imiiii^r  tweinflusst.  Band  man  ilie  Thier«  li^s,  so 
Nbwniilrt«!!  sie,  blieben  lirKcn.  wnr<:n  ängstlich  und  athmct«n  rasch.  Au»  iCiocD 
Tenuchen  sohliesst  R-,  da^  dio  Commotio  ywlana  au(  CiroulutbiiMtürung  im  C'cn- 
tnlQerrcn^<l>i«tbcnibt,  welsho  in  erster  Ijnie  aMnnRig  iit  Ton  oiacm  Bcrzalillstand 
in  Pol^c  intntboralaler  VagusreitunK.  in  sweiLer  Liiua  und  später  von  anbetender 
VermiadamDg  des  Tonus  peripherer  GofHagebictc. 


§.  6.  Das  Verhalten  des  Brustkorbes  gegenüber  nlclit  peiietriren- 
d«n  GevaUen  hat  maoche  An&lagic  mit  dem  V&rhaltcn  des  Schädels 
gegeiiüher  den  gleichen  Einwirkungen.  Wie  dort  trifft  der  Stoss  eine 
gewölbte  Fläfho,  weiche  «llordings  nicht  aus  derartig  giptchiuüssigem 
Uaterial  aufgebaut  ist,  wie  das  Schädelgcwölbo.  An  der  Brust  «on- 
stniirt  sich  eben  das  Gewölbe  aus  einer  Anzahl  von  knöchernen  Bogcn- 
stuckeo,  den  Uippen,  welche  an  thron  vorderen  und  hinteren  Enden 
durch  di«  sie  zu  einem  Stück  vereinigenden  Schlussstainc  —  das  Brut>t- 
liein  vom,  die  Wirbelsäule  hinten  —  verbunden  sind.  Die  Bewegung 
des  Rumpfes  nicht  minder,  wie  der  wccliselnde  Gehalt  der  l.un^u  an 
atmosphärischer  Lufi  verlangen,  dass  das  Thoraigewolbe  nicht  un- 
veränderlich, sondern  iBwegÜch  angelegt  ist,  damit  es  titcht  minder 
rar  Biegung  und  Streckung  nach  allen  Ric'htungen,  als  auch  xur  räum- 
lichen Expansion  und  Verkleinerung  geeignet  ist.  Das  wäre  mit  den 
relativ  uiielaslisclien  Wandungen,  wie  sie  da.s  Schädeldach  bietet,  nicht 
j^  leisten,  und  deshalb  ist  eiiminl  der  hintere  Schlus».sl.oin  des  Ge- 
wölbes, die  Wirbelsaule  selbst  beweglich  und  juieh  mit  den  Rippen  in 
nicht  ganz  6tarrer  Vorbindung,  während  die  Anfügung  der  Rippf^n  an 
ihs  Brustbein  durch  die  Interp<^sition  von  Knorpeln  gleichfalls  eine 
pewisse  Beweglichkeit' erreicht.  Aber  die  Möglichkeit  zu  hochgradiger 
Fonnvoraiidi-rung  wird  erst  erzielt  durch  den  i'lastis<:h-muaculären  Ver- 
schluss des  Gewölbes,  welcher  durrh  Weii;h(lieile,  die  Pleura  und  die 
Muskeln  zwischen  den  Kippen  an  der  Aussenwiind,  Pleura  und  das 
itwercbfell  an  der  unteren,  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Wand  her- 
gestellt ist.  NchmcD  wir  dazu,  dtiss  auch  der  Inhalt  der  Höhle  ein 
solcher  ist,  welcher  weit  mehr  dem  Wechsel  unterliegt,  als  der  Inhalt 

Lder  Schade  Ikapscl,  das»)  das  Blut  viel  freier  nach  allen  Sei  lim  aus- 
weichen kann,  und  dass  vor  Allem  der  Luftgohult  der  l.ungo  ein 
sehr  wcchht'lnder  ist,  so  ergeben  sich  erhebliche  Differenzen  im  physi- 
kalischen Verhalten  des  Thorax  gegenüber  den  auf  ihtt  einwirkenden 
Gewalten. 
Wenn  somit  eine  Gewalt,  welche  das  ßrustgewölbe  trifft,  in  ganit 
Reicher  Art  auf  die  Gewölbbogen  wirkt,  wie  wir  dies  für  den  Sch&doL 
geschildert  haben,  wenn  also  bei  mehr  umschrieben  wirkender  Gewalt 
ein  localeä  Nachgeben,  ein  lünbiegea  eintritt,  wok^hes  schliesslich,  falls 
knöcherne  Theile  getroffen  sind,  zur  Impression  und  zum  Brueli  rühren 
kann,  während  die  breit  wirkende  Gewalt  den  ganzen  Gewölbbogon  ein- 
drückt, Kur  Verkleinerung  des  einen  Durchmessers  und  mc  Vergrössoning 
der  anderen  und  hiermit  aurh  zum  Entstehen  eines  fern  ;ron  der  Ver- 
letzung sich  befindenden  sogenantiteu  Contrecoupbracbs  rühren  kano. 


SO  b«diB^D  ioch  die  obea  bcsprochtata  Verbihnisse  sthr  rrtioblich? 
IXfferetuvn  von  d«n  Vertiiltfn,  wie  es  die  Sciüdrikapsel  zeigt.  Die 
{cscbQderte  Elasticität  drr  Rippen  lässt  eine  weit  crbe-blichcre  Com- 
pnasioii  des  BogMU  so,  ebe  «ler  Brach  erfolgt,  nad  wenn  auch  nun 
die  Contiouitits&eaBang,  welche  dua  nor  eise  Kioknicliang  roi^tellt, 
eingetreten  ist.  so  gleicht  sieb  mit  dem  Anfbörea  der  GewalteinwirkuDg 
in  sehr  vielen  Fällen  eben  wegen  der  EUsticität  der  Waadang  die  «De- 
pression*  wieder  elsstiacb  aas. 

Aber  aaeh  die  Eingeweide  rerhalten  sich  Terechieden  von  denen 
der  Kopfhöhle.  Während  das  Gehirn,  wie  wir  sahen,  unnachgiebig,  nar 
dareb  seinen  Bloigeball  einer  whr  bescbr&okten  VolooisTeriladcrung 
ßhig  war,  sind  die  Organe,  welche  den  Baoptinhalt  der  Brustbülile 
«lunarben.  die  Lungen,  doreh  ihren  Luflgchalt  zu  einem  etheblicbea 
Wijcbsel  ßhig.  Somit  wird  für  gewöhnlich  nicht  leicht  eine  VerleUung 
der  Ltingeooberfläche  eintreten,  wenn  nicht  die  Splitter  der  gcbrwbenen 
Rippe  in  dieselben  penetriren.  Die  ohne  ein  solches  Ereigniss  etnlreten- 
den  wirklichen  Lnngenruptnren  sind  wohl  meist  nur  so  £u  erklären, 
dass  bei  dem  Stattfinden  der  Gewalieinwiikung  Hindernisse  vorhanden 
sind,  «'eiche  die  durch  Compression  des  Thorax  sonst  leicht  herbei- 
geräbrtc  Entleerung  der  atmosphärischen  Lnft  aus  der  Lunge  nicht  su 
Stande  kommen  lassen.  Ein  solches  Hinderniss  wird  herbeigeführt  durch 
den  im  Moment  der  Verletioog  eintretenden  Verschluss  der  Glottis. 
Kann  die  Luft  dorch  die  Glottis  nicht  entweichen,  so  springt  die  Lunge 
bei  einer  plötzlichen  Gewalieinwirknng.  welche  den  Thorax  zusammen- 
biegt, in  ähnlicher  Art.  wie  Jedv  andere  membranes«  Blase,  deren  Ober- 
fläche durch  eine  rasche  Gewalteinwirkung  comprimirt  wird,  ood  der 
entstehende  RisA  braucht  hier  natürlich  noch  weniger  da.  wo  die  Gew&lt 
ihren  Angriffspunkt  fand,  stattzufinden,  er  kann  gerade  sowohl  ein 
Cnntrccoupriss  an  anderer  Stelle  sein.  Auch  da.s  Hen  und  die  grossen 
Gefässe  sind  bei  der  zuweilen  sehr  weit  gehenden  momentanen  Com- 
pres-fion  des  Thorax,  obwohl  sie  duTx*h  ihre  Beweglichkeit  dem  Stoss 
au.swcichen  könne»  und   meist  anrh  durch  Entleerang  des  Inhalts  ein 

feringere»  Volumen  .inzuneKmen  im  Stande  sind,  nicht  frei  von  Verletzung. 
ie  können  platzen  oder  durch  erhebliche  Vrrschicbung  gezerrt,  zerrissen, 
die  Gcßssc  ^eUM  vollständig  abgerissen  werden.  Schliesslich  h&t  man 
auch  zuweilen  Zerrcissungen  des  die  Brusthöhte  passirenden  Oesophagus 
mit  Spciscncxtravasat  eintreten  sehen.  Die  Rupturen  des  Zwerchfells, 
welche  auf  die  oben  anj-egebene  Weise  entstehen  können,  sind  nicht 
immer  lÖdtlich.  Irh  habe  booli achtel,  dnss  eine  solche  Ituptiir  der  lin- 
ken Seite,  bei  welcher  der  Magen  sammi  einem  Theil  der  Milz  iii  den 
Thorax  eingetreten  war,  Symptome,  welche  denen  eines  Pneumothorax 
ähnlich  waren,  hervorrief  Der  Mann  wurde  geheilt  und  scheinbar  mit 
fortbestcliondon  Erscheinungen  von  Fneumcilhorax  entlassen.  Erst  die 
nach  Jahr  und  Tag  gemachte  Autopsie  klarte  die  Diagnose  auf.  Durch 
das  faDStgrosiie  Loch  im  Zwerchfell  der  linken  Seite  war  der  Magen 
ganz  in  die  Brusthöhle  gotroleo. 
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RlPPRNBRrCir. 


c    Dio  Knochenbrüche  der  Thoraxvand. 
I.    Die  Pnctaren  <l*r  BIppeu. 

§.  7.  Die  finfachen  ConluKion-sbrüchf  an  cicii  llippoii  sind  sehr 
häufig.  Nach  der  grossen  Statistik  licr  Fractureii  im  London- Hospitale 
(GarU)  b«tTa^fn  sie  etwa  17  Frocent  aller  Knochenbrü>:lic,  und  man 
nimmt  nvohl  mit  Recht  an,  dass  bei  den  häufig  so  sehr  geringen  Er- 
scbeinongen  eine  äberwiegend  grosse  Aiix,ahl  dicker  Verleihungen  nicht 
ZOT  Kennini)'»  des  Anivs  komint  und  somit  iK-r  wirkliche  Pri>c«nläatx 
nwh  viel  höher  sein  mag. 

Der  Mechnuismus  der  EntstehunR  einer  Rippenfraetur  ist  sehr  leicht 
renttäadlich.  Das  Brechen  des  RipjienringcN  Kommt  entweder  so  zu 
Stande  wie  der  Bruch  des  Stockes,  welchen  man  Tor  dem  Knie  biegt, 
iodem  die  Gewalt,  au  umscliriebener  Stelle  einwirkend,  den  Rippenbogen 
nach  seiner  Cöncav?eitL*  Jiin  rliidriickl,  oder  es  glciclit  in  seiner  Ent- 
stehung dem  Einknieken  eines  Stabes,  dessen  heid»  EiuK-n  zusammen- 
eebunden  werden.  Der  Stab  bricht  in  Irtzterrm  Kall  nicht  da,  wo  dio 
Gewalt  einwirkt,  sondern  mehr  oder  weniger  nach  seiner  Mitte,  da  wo 
die  stärkste  Biegung  .stattfindet.  Die»c  beiden  Mechanismen  können  sich 
vereinigen,  d.  h.  es  kann  ein  ßnich  an  der  Stelle  der  einwirkenden 
Gewalt  gleichxi'iiig  mit  einem  oder  mehreren  fern  von  derselben  eintreten. 

Dem  gesehildertcn  Mcrhanismus  gen]ä--i?)  hnrnmcn  denn  auch  Rippon- 
fracro/vn  zu  Stande  durch  Stoss,  Schlag,  durch  einen  Sleinwurf  — 
Grwahcn.  ni'I<h«  mehr  an  umsrh riebe net  SIpIIc  einwirken  —  oder  durch 
den  Körper  tatd  seitlich,  bald  von  vorn  nach  hinten  üusamincnprcsscnde 
Gcwalleinwirkimgen.  Den  Typus  der  letzteren  repräsentirt  das  Uebcr- 
(fcbrcnwerden  oder  das  Zusaromcnpressen  zwischen  die  fuffer  von  zwei 
Eisenbahnwagen. 

Ab<'r  diu  HfTi'ttr  solcher  üewaKeinwirkangen  sind  bei  den  einzelnen 
Individuen  sehr  ver-chiedciie.  Bei  unserer  obigen  Besprechung  der  Thorax- 
»rrhiltni.v«  haben  wir  auf  die  KlasticitSt  der  Rippen  hingewiesen,  wif 
Üben  »usgerührl,  wie  dieio  Eigenschaft,  abgesehen  ron  der  Fügung  dos 
SnocIicnK  an  die  Wirbelsäule,  von  der  knorpeligen  Verl&ngerung  Aei 
Brustbein;«,  in  einem  hohen  Grade  bedingt  werde  durch  die  clastiscbe 
Biegsamkeit  des  Knochens  selbst. 

Dii^  Biegsamkeit  des  Knochens  und  des  Knorpels  ist  am  aus- 
geprägtesten in  der  Jugend  vorhanden,  und  so  finden  wir  denn  in  der 
Tbat,  dass  Rippcnbrüithe  im  Kindcsnlter  hoch,-*!  seltene  Ereignisse  vor- 
stellen, während  ihre  Fliiufigkcit  mit  den  Jahren  Kunimmt  und  im  Greisen- 
altcr  relativ  die  höchsten  Zahlen  erreicht.  Die  im  s[)atorea  Alter  ein- 
tretende Atrophie  des  Knochens,  wie  die  Verkalkung  des  Knorpels  geben 
»osreichonde  lirkliirung  fiir  solche  Differenzivi.  In  gleicher  Weise  er- 
klärt sich  auch  dadurch  das  leichte  Brechen  der  Rippen  bei  kachek- 
tischen  Personen.  Man  braucht  nur  einmal  die  Brüchigkeit  der  Kippen 
solcher  Menschen  an  der  Leiche  geprüft  /.a  haben,  um  begroilicli  zu 
laden,  wie  schon  eine  Lageveränderung  im  Bett,  ein  Huüteit- 
anfall  eine  Kippen rrnctur  borhoirührcn  kann. 
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In  der  Ins[)ir2tii>ns^ti?llung  ist  die  Uippe  durch  die  Spaniiung  dor 
Muskrin  nltseitiK  g-stutzt,  iintl  difis  erklärt  uns  wieder  andcrscils  den 
(grösseren  Wiilcrstanii  Rcficn  kräftige  Stösse,  welohoii  die  Rippen  von 
Personen  in  solcher  St^'Il^lng  birlcn  können  (Boxer). 

Hrwuhncn  tnüsson  wir  schlicsiäUch  noch,  dtuss  auch  Fr&cluren 
durch  Mu»k(tliintion.  wie  bei  kräftigen  Exspiratlotisbewegungen,  be- 
sonders bei  alleren,  doch  zuweilen  auch  bei  Jungen  krÄftigcn  Person«!! 
beobachtet  norde»  sinJ. 

§.  8.  Die  tnttllcren  Kippen  brechen  häufiger  als  die  mehr  ge- 
schtilxton  oberen  und  die  sehr  bewcgliclicn  und  elastischen  unteren. 
Der  Uruch  findet  sich  am  häufigsten  cntspreclieiid  der  directen  Ein- 
wirkung der  Gewalt  auf  der  vorderen  und  Seitengegeud  des  Thorax, 
und  auch  bei  der  Gewalteinwirkung,  welche  den  Thorax  zusanimen- 
diiickt.  finden  sich  mehr  Fracturen  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  ein- 
wirkt, als  da.  wo  dureh  Zusiinimenpressen  die  stärkst»  Krümmung  dos 
Bogens  veranlasst  wird  (Malgaignc). 

Die  Elaslicität  der  Rippe  erklärt  dip  Häufigkeit  von  blossen  In- 
fructionon.  welche  <tich  meist  als  (|uor(-  Finknii^kungen  enixprechend 
dem  kleinsten  Durchmesser  darstellen.  Die  infraclurirte  Rippe  m%i 
Zerreitssung  der  inneren  Cortiral-Lamelle,  wahrend  das  Periost  nicht 
■jolten  iiitnct  blieb.  Diese  Verletzungen  entziehen  »ioh  natürlich  immer 
der  siohercn  Diagnu.se,  alier  auch  die  complelen  Fracturen,  welche 
sich  reiht  häufig  als  fiiifiicho  unvcrscliobenc  Qucrbrürbe  darstellen, 
bieten,  wie  wir  sehen  werden,  wenig  Symptome.  Dahingegen  kommen 
auch  mehr  schräge  und  comniinutive  liriicho  vor,  und  in  letzterem 
Fall  kann  botriü-htlicho  Disloßation  der  Fragmente  eintreten. 

Bei  den  breit  einwirkenilen  Itewalten  sieht  man  zuweilen  mehrere, 
6 — 7  Ripptii  und  mehr,  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  brechen,  und 
gerade  hier  ereignet  es  sieb  leipht,  dass  durch  einen  Doppelbruch 
ein  Stück  des  Bogens  förmlich  herausgebrochen  erscheint. 

Bei  den.  einfachen  Querbrüchen  war  ja  sclbstvorsiäadlich  im 
Moment  der  Fraciur  eine  erheblich«  Distocation  nach  innen  vorhanden, 
aber  die  Klosticiiat  dor  Kippe,  wie  die  expandirende  Bow<rgung  der 
Brost  sorgto  für  elastischen  Ausgleich,  Lcichcnexporimoiito  (Mal- 
gaigne),  bei  welchen  die  Kxpansionsbewcgung  fehlt,  sind  nicht  voll> 
kommen  beweiskrüftig,  doch  zeigen  sie.  dass  unter  Umstanden,  welche 
die  Plasticilal  .inrheben.  wie  bei  Doppel-  und  Cum  min  utivbrüchen, 
bei  Verschiebung  gebrochener  Stücke  unter  .inderc  Hippen  sehr  erheb- 
liche Dislocation  eintreten  kann. 

Diesen  Brüchen ,  soirie  der  directen  Fenciration  des  verletzenden 
Instrumentes,  des  Oogens,  den  Kisunstabos.  der  Kugel  sind  denn  auch 
die  Complicatiouen  der  ItippcnUnJchc  —  die  Weiclitheilverlelzung, 
die  Zerreißung  dor  Pleura,  der  Lunge,  dor  üefasso  zuzuschreiben,  ob- 
wohl die  louteren  Ereignisse  auch  ohne  Beiheiligung  der  eindringondea 
Fri-mdkÖrpcr  uinlrften  können   (siehe  §.  6.). 

Vom  solchen  Cumpiicationcn  sind  die  die  Pleura,  die  Lungen,  die  grösse- 
re" LuTiefni-plasv  b'-r.rcff.'iiden  mit  ihren  Folgen,  dem  llautemphy>em. 
dem  PaoutiioiliuraJi,  dem  Uitomotborai;,  die  liäuügslvii.  Sclienor  i?iiid  klunc- 
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und  ZwirKhfi'llrrrlct  Zangen  oder  Ijäsioncn  der  Aricricn  der  Thorax  wand 
mit  Vertctxunß  der  Pleura  und  i-onsoculivem  Htieraothorax  (Mfiramaria, 
Intert-ostalis).  Wir  werden  die  Lungen-  und  FIcur«.-  Verletzungen  mit 
dem  liinlrcten  von  Plcuro-  Havniothorax  und  Km[ihywMn  erst  nach  Kr- 
Örtening  des  Entstehe n^smeuhanismns  diesfr  Znstiiiide  betraclitpn. 

§  9,  Wir  lialirii  Mlinn  nlicn  iini:''(ioiili-t,  dnss  man  liri  der  grosseren 
MehrzaKI  der  Rippenbrüt'fic  die  Diiignoso  wp^entüch  ex  juvamibus 
machen  wird,  lüne  Infraflion,  ein  querer  Bruch  ohne  UisIoL-ation  rufen 
biufig  nur  localon  Bnichschmcn!  and  ächmcrz  bei  den  Athcmbowcj^ungon 
an  l)eslinimter.  umschriebener  Stelle  liervor.  Hat  hier  eine  Gewaltein- 
wirkung  in  oben  geschildcrler  Art  stattgrifunden  und  liaiiern  die  Er- 
scheinungen länger  an,  so  scliliessen  wir  anf  Rippen fractur.  Man  ver- 
siume  übrigens  in  soli;heT)  fällen  nie  die  physikaliäc-hc  Untersuchung 
d«  Thorax,  denn  ein  geringer  Grad  von  Hacmothorax  ist  besonddr» 
bei  der  Frai'iur  der  7. — 9.  Kippe  in  der  Seitengegend  ausserordentlich 
hftulig  vorhanden.  Di«  Auäcultation  z«i£l  au''h  nicht  Molten  ein  crepi- 
linmdes  Kracken  an  der  Stelle  des  Bruches,  ein  Knacken,  welches  der 
fühlende  Finger  noch  nicht  als  Crcpilatioii  üu  bemerken  im  St^ndo  ist. 
In  nicht  wenig  Fjilien  kann  man  nun  aber*  Crejiitatton  bei  den 
Atherobewegungcn  des  Thorax  oder  bei  directem  Befühlen  und  Ein- 
dhieken  der  Rippe,  welche  dnnn  meist  auch  i»n  dieser  Stelle  grossere 
Bewt'glirhkfil.  grössere  Nachgiebigkeit  zeigt,  nachweisen.  Bei 
cotnioinutiven  Brüchen,  bin  dislocirtCD,  einfachen  oder  Doppelbrüchen 
ist  fwlbslverständlidt  die  Diagnose  rasch  gesiclierl,  wenn  siü  nicht  durch 
bereits  eingelretenos  Kmphysem  der  Haut  unmöglich  gemacht  wird. 
Dieseü  und  rier  H  Um  i>r  ht^rax,  fler  Pnetimothorax  sprechen  nun  an 
sieb  nicht  unbedingt  für  Rippcnhruch,  ahcr  bei  dem  Nachweis  solclier 
i^Zotande  im  Thorax  ist,  falls  sie  durch  contuadirende  GewaLt  bedingt 
rden,  in  der  Regel  gleichzeitig  Rippcntractur  vorhanden,  und  die 
^raclur  ist  die  Vrranta.ssung  der  OrganverlntBungcn.  Die  genaue  Uoter- 
ftuchuDg  de.s  Thorax  ist  aticr  nie  zu  versäumen,  denn  die  Neben- 
Terlet7.ungen  der  Kingeweidr  sind  immer  wichtiger  als  die 
Yarletzungen  der  Rippe  selbst 

Bin  einfmcher  Rippenbruch  heilt  in  kanter  Zeit  (4  Wochen)  durch 
knöchernen  Callu».  und  nur  in  seltenen  Fällen  IritL  Fs«adurthroso 
ein,  l.<?ichle  funrtionelle  Beeinträchtigung  wird  zuweilen  bedingt  durch 
Verwachsung  zweier  ndir  mehrerer  ncbun  irinandur  liegender  Rippen, 
indem  sich  der  Callus  von  der  einen  zur  andern  durch  den  lutercostJvl- 
nuiD  erslrc^kl. 

Der  Verlauf  mrd  cbcu  wesentlich  bedingt  durch  die  Nebenver- 
leUungvn.  Hier  kann  ja  durch  Blut  und  Luftdruck  im  Thorat,  durch 
directe  Verblutung  bei  Verletzung  der  grösseren  Gefasso,  der  Tod  ein- 
treten. Falls  aber  diese  orstoo  Gefahren  vorüber  sind,  erfolgt  bei  den 
iicht  mit  jieiietrirendcr  Wunde  compHcirten  Verletzungen  fast 
immer  Heilung,  zuweilen  mit  auffallend  ras(;her  Kesorption.  In  solchem 
Fall  offenbart  sich  einmal  wieder  recht  schlagend  die  Heil  ungsdifferenz 
der  Vi-rictzungon  unter  Luftabschluss  gegenüber  den  offenen 
Thoranrerlelsungcn.     Doch    wir  müssen  darauf  noch  hei  der  Bo- 
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sprechung  der  Lungen  Verletzungen  eingehen  und  wollen' nur  im  Voraus 
brnocrken,  dass  die  Confusionsvtrlet/.ung  der  Rippen  mit  I.ungcnrer- 
Ictzang  fast  nio  schwere  cntzündliihc  lürscheiiiungeo,  fast  uie 
eitrige  Pneumonie  oderEmpyom  nach  sieli  zielit,  während  bei  der 
pciiclrirondcn  Stich-  und  Schlussverlctzung,  wenn  sie  sich  selbst  über- 
lassen wird,  soloäios  die  Kegel  ist. 

Somit  ist  auch  der  Verlauf  der  Complicationea  häufig  ein  wider 
KrwartOD  günstiger. 

tlO.  Kin  grosser  Theil  der  Rippenfraclurirten  verlangt  und  be- 
einer  TherapiQ.  Sind  heftigere  Si:hmer/.eii  da  oder  siad  Symptome 
von  Seiton  der  Pleura  und  der  r.uni^i-  vorhanden,  so  ist  wohl  in  erster 
Linie  ruhige  Bettlage,  welche  die  Thorax bewegungen  beschränkt,  tm 
oin|)felik'n.  lüsuinsdiiäge  auf  den  verletzten  Theil  massigen  den  Schracri, 
welcher  übrigens  nicht  »eilen  ein  entschieden  neuralgischer  (Nerv,  inter- 
costal.)  ist  und  einer  Morphium-Injection  weicht. 

Dislocation  ist,  wiu  wir  schon  pfwähnten,  nieist  nicht  vorhanden. 
Hm  die  Ela^sticiLät  der  Rippe  so  gc^lilton,  da^s  sich  die  Di.sloration 
nicht  von  selbst  ausgleicht,  so  sind  auch  die  Versuche  üh  ihrer  Be- 
seitigung meist  fruchtlos.  Unschuldig  ist  wenigstens  Malgaigno's 
Versuch  das  prorainirendc  Stück  zu  dcprimiren  und  die  Erhebung  des 
ItefstehundHii  durch  kräftige  Exspiration  herbeizuführen.  Unsere  Vor^ 
fahren  haben  eingreifende  Operationen,  Incisionun,  inanuetle  wie  instru- 
menlelle  Klevation  versucht.  Diese  sind  aus  legreiflic.hcn  Gründen  in  der 
Regel  zu  verwerfen.  Im  höchsten  Fall  giobt  Gurlt  die  Ikrocliligung 
des  auch  von  Malgaigne  empfohlenen  durch  die  Haut  appliuirlen 
scharfen  Hakens  zu.  Es  wird  kaum  jemals  Anlass  r.a  solcher  Operation 
vorhanden  sein,  obwohl  solche  jetzt  unter  dem  Schutz  der  Antiseptik 
wenig  Gefahr  bietet.  Man  würde  jetzt  bei  deutlicher  schmerzhafter 
Verschiebung  eine  Blosslegung  des  Bruches,  binrichtung  desselben, 
eventuell  mit  Rescction  einos  untergesf.'hobenen  Stückes  und  Naht  der 
zusammcngcpassten  Bruchenden  nicht  zu  scheuen  brauchen. 

Die  Thoraxbewegung  wird  ullprdings  dem  innigen  Zusammenbleiben 
beweglicher  Rippenstücke  hinderlich  sein.  Daher  die  alten  Vrrsuchc, 
durch  feste  Verbünde  den  Brustkorb  immobil  zu  machen,  welche  sieh 
im  Gypscuirass  unserer  Zeit  wiederholt  haben.  Die  wenigsten  Menst^hen 
vertragen  eine  solche  Beeinirathtigung.  doch  bekommt  Manchem  das 
Umlegen  eines  breiten  Handtuches  um  den  Thorax  an  der  Stelle  der 
Fractur,  das  Herumführen  breiter  Ueltpflnsterstreifcn,  wckho  schon 
wirksam  sind,  falls  sie  nur  die  kranke  Hälfte  des  Thorax  ütngeben,  gut. 
Ruhig  liegen,  nicht  sprechen,  wirkt  bei  schlimmen  Fällen  nm  meisten. 
Pathologie  und  Therapie  der  Nehonvcrictxungen  betrachten   wir  unten. 

^.  H.  Knorjiei  bruche  an  den  Rippen  sind  verhall nissmässig 
selten.  Meist  bricht  dann  der  Knorpel  quer  ein  wie  die  Rippe,  und  es 
scheint,  dass  In  den  meisten  hallen  Disloeation  eintritt.  Die  Mehrzahl  der 
bekannten  Ucokachtungen  beziehen  sich  auf  diu  6-,  7.,  8.  Kippe,  und  zwar 
fand  der  Bruch  nahe  an  der  Verbindung  mit  dem  knöchernen  Theil  der 
Rippe  statt.  Bei  dem  Bruch  mehrerer  Rippen  auf  der  Vordcräflche  des 
Thorax  siebt  man  nicht  selten,  dass  cino  Rippe  im  Kuorfitl  tritclurirt  isL 


i 


BRUCH  DES  BRITSTBEIKS. 


ts 


Die  Diagnose  wird  wesentlich  durrh  die  Lage  des  meist  etwas 
ron  vorn  nacli  hinten  rjjslocirtfn  Bruches  gemacht  Die  eißotithümliche 
Crepitatiun  dt-r  Knorpelfläi^hc  kann  zuureileii  die  Diagnoüi?  luiterslülzen. 
OOMplicatiooen  sind  bei  den  isolirton  Knochenbrüchen  selk-ner  «Is  bei 
dem   Bruirli  der  kni^cliernen   [ti[i|)Q. 

Es  ist  pathologisch -anatomisch  und  durch  rlos  Experiment  ii;i<.'h- 
gewiesen,  dass  die  meisl  inncrlialb  3  —  4  Woclion  erroJRctide  Heilaiig 
der  Knorpelbrüchc  vom  Perichondrium  und  dem  umgehenden  Uiiidece- 
wcbe  aof  dem  Woge  eines  knöchernen  Callus  geschieht,  wjihrend 
der  Ktiftn«'!  sidbst  nidils  dazu  beiträgt. 

Die  TIuTapie  hat  nichts  Abweichendes  von  der  der  Knochen brü che. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  hinzufügen,  dass  auch  Luxation 
der  Rippe»  im  CäKtovertcbral^elcnk  und  »war  meist  compHcIrt 
init  schweren  Verletzungen  der  Wirbelsäule  boobai,rhtet  worden  ist. 
Die  Loxation  botraf  die  unteren  Rijipcn  in  der  Dichtung  nach  vorn 
(Malgaigne). 

£.    ft'rA«(iir  niiil  Diwlnne  den  BniKt IxviueN, 

§.  Vi.  Es  ist  gewiss  zweckmässig,  die  Fracturcu  des  Brustbeines 
mit  des  Lösungen  in  der  Halbgoicnkverbimiung  zwischen  Munubrium 
ond  Corpus,  wie  zwischen  Corpus  und  Proccss.  xiphoideus  zuaaramen- 
xorassen  (Gurlt).  Wir  mich  Ricdinger  kijrzlich  ausgeführt  hat,  ist 
die  spaltformigc  Gelenkverbindung;  zwischen  Munubhum  und  Corpus 
stemi  mit  Luschka  für  eine  Ausnahme  an/.uselion.  Die  Präparate 
der  Verletzungen  an  dicsor  Stelle  beweisen  aber  auch,  dass  man  sie  in 
der  Regpl  aU  Fracturen  ansehen  muss,  denn  sie  zeigen  fast  immer, 
dass  der  Knorpel  einen  Knochen  ubreisst,  ähnlich  wie  es  auch  beim 
Experiment  zu  sein  pflegt. 

Diese  Verletzungen  sind  im  Ganzen  selten  und  noch  dazu,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  iceist  als  die  unwesentliche  Nebenvcrtct^ung  bei 
Bruch  der  Wirbelsäule  und  anderweitigen  erheblichen  Oraanverletxwngen 
im  Thorax  und  Abdomen  bcobathlct  worden.  Bei  Kindern  sah  man 
sie  nochaichl,  und  auch  bei  fc>auGn  kommen  sie  weil  seltener  vor,  als 
bei  MSnncm. 

Abgesehen  von  den  Schussverletzungen  und  solchen  coruplicirlcn 
Brüchen,  welche  durch  Penetration  eines  »pit/jgeii  Körpers,  eines  Pfuhles 
und  dgl.  herbeigeführt  werden,  haben  die  Fracturen  iE(.'.s  Brustbeines 
fast  immer  die  quere  Richtung.  Die  Zahl  der  Län<;sbriii-he  ist  ausser- 
ordentlich selten  und  hat  man  sich  hier  vor  Verwechselung  mit  con- 
genitaler  Kissur  zu  hüten. 

Am  häufigsten  ist,  wie  schon  bemerkt,  die  Gegend  der  Verbindung 
zwischen  Manubrium  uod  Corpus  sterni  betroffen,  also  die  Gegend 
awtschen  dem  2.  und  3.  Kippcuknorpol.  aber  auch  in  dor  Mitte,  in  der 
G«gend  der  3.  und  4.  Rippe,  sieht  man  cx([uisit  itucrc  Fracturen.  An 
tieferen  Punkt«>n  kommen  sie  seltener  vor. 

Dislocation  kann  ganz  fehle»,  hi  sie  vorhanden,  so  hat  man  am 
Manubrium  bald  das  obere,  bald  da-s  unter**  Fragment  prorainirend  ge- 
funden.    Zuweilen  waren  auch  beide  Fragmente  einwärts  gedrängt  und 
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bildelen  einen  offenen  Winkel-  Koi  it>n  Brüchon  zwistihon  Körper  und 
Manubrium  oder  in  der  Nähe  desselben  ist  meiii  das  Maniibriiim  unter- 
gescliobeti  und  dtis  fravluhrte  Stiivlc  dcä  Körper:>  promiuirt,  uad  ebenso 
ist  ttucli  fast  iramer,  falls  Disloculiou  vorbanden,  bei  der  Fractur 
im  Körper  das  untere  Stück  diis  promioirendc. 

Dift  Brlk-ii«  um  Proc.  ensiformi»  mit  Kinwartädringen  des  gc- 
brocbctien  äiucke^i  ^iud  offenbar  weit  :4eUt;iicr,  ul.s  niae  früher  Anniihtn. 
Bekanntlich  leitete  man  friiher  (seit  Far6)  häuäg  ein  hartnäckiges  Er- 
breclien  von  doai  Dusoin    einer  derarligeii   Kraclur  mit   Dislocatiün  üb. 

Cumplicirte  Fracturen  des  Brustbeines  werden  zuweilen  durch  Hieb- 
verlelzuDgen  herbcigviulirt.  leli  sah  eint;  Hi^liur/p  Quurdurchlrennung 
des  Brustbeinetj  durch  einen  wuchtig  gvführLen  Säbelhieb  za  Stande 
komme». 

§.  13.  Mau  begreift  leicht,  d&sn  ein  kriifligrr  Knochen,  wie  das 
Brustbein,  welches  noch  dazu  durch  seine  gan/.e  Organisation,  durch 
die  reiclilicht  SpniiKiusa,  wiu  durdi  seine  Kiiifügung  itwist-hen  die  ela* 
stiscben  nai;ligL*becidtMi  Ui|)i>en  zum  t-laatisclicn  Auswcic.hfn  geeignet  ist, 
niehl  lei«;bl  bricht,  und  dass  bei  einer  auf  die  Vorderllat^he  einwirken- 
den Gewalt  über  die  sich  an  ihm  inserirondeti  Itijipcn  ubhreciien,  als 
dass  der  Knochen  selbst  fraeturirt.  TrotiJein  hat  man  sok-he  dirocte 
ßrücht-  durch  Auffallen  mll  dem  Umstbein  auf  einen  liervurraguuden 
harten  Körper.  dur<.:h  .Stoss  mit  einem  Pfahl  und  durgl.  eulitehen  sehen. 
Ich  sali  oini-n  Qiiiirbrui;li  Im  Kürper  des  Brustbeines  nach  Hiifsi^ilag. 
Aber  häufiger  enlatehen,  :tie  durch  indirecte  Gewaltoinwirkung  durch 
beLrät:btli<;lieä  Zusammenbiegen  des  Rumpfes  nach  vorn,  wie  es  beim 
Kallcri  von  einer  Hwhc  herab  vorkommt,  ileist  wird  hier  die  Wirbel- 
säule nauh  vorn  umgcbosoti,  doch  sah  man  auch  llriiche  am  Ilrustbein 
entslehcii  nach  dem  Umbiegen  in  entgegengcsctzler  Kichlung,  und  MOgar 
durr;)i  Muakclaiiion  in  dicücr  Richtung  kamen  sie  zuweilen  ku  Stande. 
So  hat  z.  B.  das  Uebcrstrcckon  des  Rumpfes  beim  Verarbeiten  der 
Wellen  bi-i  Geb;ircndon  zuweileu  eine  (Juerfractur  im  Manubnum  sterni 
herbei  geführt- 

Dic  Hrscheinungen  der  Fractur  sind  sehr  verschieden.  Bei  den 
reinen  Querbrüchen  ohne  Nebenverletüung  können  dieselben,  besonders 
falls  DlÄluvaiiun  fehlt,  sehr  gering  sein.  Ißh  bpobai-htoto  mehrere  der- 
artige Brüche,  bei  welchen  von  vorne  herein  nur  der  Schnicr/.  und  das 
Unvermögen,  aufrecht  zu  sitzen,  die  Verletzung  ahnen  licss.  Später 
kam  dann  eine  oedemalöse  Schwellung  mit  FarbcnverüDdcrung 
der  Haut  durch  Bluterguss  hiiiz.u.  Die  Diagnose  konnte  in  meh- 
reren Fällen  gestützt  werden  dun;h  eine  auffallende  Nachgieliigkeit 
beim  Druck  auf  den  unteren  Tlieit  des  Brustbeinoä. 

Ist  Llisloiaiioii  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  leicht  /u  machuD, 
und  zuweilen  wird  dieselbe  aui:h  durch  Beweglichkeil  der  Fragmente 
bei  Druck  oder  bei  den  Respirationen  durch  dabei  zu  fühlende  Cre- 
pilattOD  gesicherl. 
Rippen  I  welche  sich 
Diagnoeo. 

Bei  Disloctttion 
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Auch    das  Vflntchobensein,    die  Annäherung  der 
au  die  fracturiTtuu  Stücke  ansetzen,  garantirt  die 

maidit  wühl   auch  ias  imphmirlc  Stück  Druoker* 
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äCheinunfton.  So  sind  dio  Symptome  von  Kespiratjottserschworunfc  in 
diesem  Fall  zum  Thoil  wcnigsleiis  rlurch  die  Dopression.  Kum  Theit 
wobt  aacli  durch  gl  t'icli  zeit  igen  lilulerguäs  in  doä  Medi&stinum  zu  t-r- 
klsreo.  Der  aogcblichen  Uruckcrscheinungen  von  Seiten  des  einwärts 
gedrängten  Proc.  pn>>)fürntis  hnbcii  wir  boreiis  l^rwähnung  gethnn. 

Dazu  kommen  nun  die  Symptome  der  Complic^tioDCD,  der  Ver- 
letzung der  WirbelsäiUe  und  des  Rückenmark  es,  der  Blutergüsse  in  das 
Mediastinum  mit  Üruckersclieinuiigen  von  Seiten  des  Herzens.  In  eini- 
ffea  Fällen  wurde  hier  dio  Mainmuria,  in  anderen  das  Uorz  selbst  als 
Quelle  der  Blutung  nachgewiescu,  Luiigeiivcrletituiigeii  und  Erscheinun- 
gen dcrselbcD  sind  bei  den  Brust beinfrac tu ren  vcrhaltnissmääsig  sehen. 

§.  14.  Es  ist  oline  weiter«  Ausfiihrung  kliir,  wie  der  Verlauf 
ttad  die  Prognose  dieser  Verletzung  von  den  Complicationcn  abliangeii, 
denn  die  einfache  Frax-.tur  des  ßriistbeines  ohne  anderweitige  Com|di- 
ationen  heilt  in  kurzer  Zeit  oliru-  Zuriic-kla-ssung  von  functioiiellen 
StÖrungeD,  und  auch  die  Heilung:  mn  massiger  Verschiebung  der  Kruj;- 
mente,  ja  sogar  die  zuweilen  liffib;ii;liiett'  Psoudarthrosc,  g«ben  nie  zu 
CTbeblieheo  Klagen  Veranlaäsuiig.  Dahingegt^n  trat  Öfter  sehr  schwerer 
Verlauf  und  der  Tod  ein,  falls  Eiterung  zwischen  den  Fragmenten  hin- 
nkaia,  wie  ea  bc-toudur»  bei  Complinition  mit  einer  Wunde  beobachtet 
worden  ist.  Dann  kann  si(.'h  ein  medioätinaler  Absceüs  bilden,  welcher 
sich  leicht  auf  Htribeulol  und  fleura  ausdehnt.  Vor  dem  Durrhliru<!h 
emes  sok-ben  A6scesseä  nach  aussen  ptlegen  Öfter  ?iiläationäcrs(;hcinuiigen 
»  der  Geschwulst  aufzutreten. 

Der  sclilimmo  Verlauf  der  complicirtcn  Fälle  wird  bedingt  duri'li 
itie  Complieationen,  durch  die  Herz-  und  Lungonverlet/ung,  durch  die 
Blutung  aus  dem  verletzten  Herzen,  aus  der  Maramaria,  wie  nicht 
minder  durch  den  brucl)  der  Wirbelsäule  und  die  Zcrrcisäung 
des  Ruekcnniarkes. 

Therapoutiseb  hat  man  zunächst  alle  mögli(-hcn  Versurhe  und  Vor- 
nehlflge  zu  solchen  gentacht,  um  fiir  den  Fall  von  DislcKalion  diese  zu 
tM^scitige^.  Am  »infachsicn  und  unschädliclisten  ist  noch  der  Versuch, 
die  prominirendeo  Fragmonle  mit  den  b^ingerti  /uruekzudrängoii.  Zu- 
weilen gelingt  dies,  noch  öfter  aber  weicht  das  zmöckgedräogte  Stück 
wieder  aus.  Bedenklicher  sind  schon,  angesichts  der  Complieationen, 
die  Vorschläge  und  VersucJie.  imcli  wulchci»  man  dun-li  Unlerlegtin  einer 
ftolib  unter  den  Hut^ken.  bei  gleichzeitigem  Zug  am  ÜbtTkörpcr.  dun:li 
Eltension  und  Biegung  der  Wirbelsäule  nach  hinten,  dit*  Disloeation 
aufhoben  wollte.  Am  vorsichtigsten  sei  man  aber  in  der  Anwendung 
ioslnimenleller  Hülfelt'istungen,  des  Kinporhebens  der  deprimirten  Slurko 
mit  dem  Tirefimd  oder  gar  der  Trei)anaiion  des  Hrus^^]^■in(■^  mit  iiacli- 
folg«nder  Hebung  der  Kragmeote  von  der  Wunde  aus,  der  I'aufüliruiig 
etoea  Elevatoriumü  (Pelit,  Verduc).  Autrh  die  HinTuhrung  eines  Hakens 
nach  gemaohtem  EinachnitL  (Nelatun)  kann  unter  Umstanden  tm  den 
bei  allen  diesen  Operatiune»  m  befürchtenden  eiterigen  Mediaslinal- 
eatzündangen,  zu  eiteriger  Pleuritis  und  Fericanjilis  föhrrn. 

Alle  diese  Operationen,  welche  der  von  der  Luft  abgeschlos- 
senen Verletzung  die  Gefahren  des  Luftzutritts  und  dadurcli 
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die  dos  Eiadringons  7oa  Entzüadungserrogera  htozufügen, 
sind  auGh  jetzt  noch  trotz  des  Schutzes  der  Antisoptik  zu  verwerfen. 
Nur  dann,  wenn  boi  erlicblicher  Depression  schwöre  Uruckersclieirmogen 
»011  Seiten  des  Herzens  oder  der  Lungen  vorhanden  wären,  welche 
andauerten,  könnte  der  Versuch  gemacht  werden,  zanachst  durch 
Erhebung  des  deprimirten  Stückes  und  dann  durch  Entleerung  des 
mediaatinaleii  Blutergusses  die  Oppresäion  -m  beseitigen.  Ein  solcher  J 
tall  wird  kautn  je  vorkoraroen  und,  wenn  er  vorkommt,  schwer  zu  1 
erkennen  sein,  d.  h.  man  wird  kaum  feststellen  können,  ob  es  sich 
dabei  nicht  um  scliwere,  nicht  /u  beseitigende  Netten  Verletzungen  des 
Herzens  ctr.  handelt.  Dass  man  in  solchem  Fall  in  der  allergenaucsten 
Weise  antisoptisch  oporiren  muss,  braucht  wohl  kaum  besonders  her- 
vorgehoben 7.Ü  werden.  Die  dLstocirten  Fragmente  konnten  dann  durch 
Enouhennaht  in  Berührung  gtihalten  werden. 

Die  meisten  Fälle  habfn  ausser  der  überhaupt  geforderten  ruhi- 
gen Lage  keine  Therapie  nülhig,  und  die  Heilung  kommt  mit  geringem 
Callus  zu  Stande.  Vcrbandversuche  sind  zu  unterlassen,  obwohl  wir 
erwähnen  müssen,  dass  zuweilen  durch  pelottenariige  Vorrichtungen  ein 
prominircndc»  Stück  zurückgehalten  WL-rdcn  könnt«. 
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ß.    Di«  Vortetznngen  der  BnisthOhle. 

1.    Bemerkungen    zur   Mechanik    und    dem    pathologi8uh<ana- ! 
tomischen  Verlauf  der  Brusthötilonverlctzungen. 

§.  15.  An  dem  glatten  IMcurnübcaug  der  Innenwand  des  Brust* 
raums  liegt  unter  normalen  Verhältnissen  die  ebonfulls  glatte  mit  Pleura 
überzogene  Lungeno herfläche  Innig  an.  Die  Lunge  ist  vermöge  ihrer 
Aosdebobarkoit  und  Weichheit  geeignet,  üirh  albn  Gestaltsveranderungen, 
welche  die  innere  Thoraxwand  bei  der  Kespiralion  annimmt,  anzu- 
schniiegen.  Normaler  Wclsu  existirt  also  kein  lUum  ^iwisohcn  Pleura 
pulmonalis  und  llioratica.  Dehnt  sich  der  Thorax  bei  der  Inspiration 
auä ,  so  strömt  die  atmospharischo  Luft,  «eiche  durch  die  Trachea  in 
offener  Verbindung  mit  der  Lunge  steht,  in  dieselbe  ein,  und  eben  dieser 
Druck  der  atmosphärisuhcn  Luft  führt  herbei,  dass  die  ela.*stiüch  auü* 
dehnbar«  Lunge  dem  Thorax  in  seinen  Bewegungen  folgt.  Verkleinert 
»ich  der  ßrustraum  bei  der  Exspiration,  so  bleibt  auch  jetzt  wieder  die 
iiungenoberfläche  an  der  inneren  Oberßät-he  des  Brustruumes  anliegen, 
sie  giebl  also  so  lange  verbrauchte  Lul't  nach  aussen  durch  die  Trachea 
ab,  als  sie  durch  die  Verkleinerung  der  Thorax  zusaniraen gedrückt,  wird. 

Der  innige  Contaet  der  Lungen-  und  der  Thoraxpleura^ 
welcher  noch  in  einem  gewissen  Grad  durch  die  Adhäsion  —  freilich 
nicht  in  wesentlich  bcjitimmendcr  Weise  —  unterstützt  wird,  kann  nun 
duri'h  Verletzung  und  durch  pathologische  Proucsse  auf  mehrfache  Art 
gestört  werden. 

Knt-steht  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  von  Rlut  oder  entzünd- 
lichen Producten  zwischen  Lungen  Oberfläche  und  Tliihraswiind.  .so  bildet 
sich  da,  wo  sich  die  tlüäsigkeit  zwiscbea  die  beiden  lilätter  der  Pleura 
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hioeiDdrängt,  ein  R.iuin.  Der  Contact  ist  ulso  un  dieser  Stelle  aufgo- 
boben  und  der  Baum  hat  sich  formirt  auf  Kosten  des  verdräng- 
baren  Organcs,  der  Lunge.  Di«  letztere  verliert  so  viel  an  Aus- 
dehnunKsvermögen.  als  lier  Ilaiim  betraf,  welcher  von  der  Flüssigkeit 
angcRilh  ist.  Somit  verringert  sich  die  OifKicitat  der  Ltingo  rgit  der 
Zunahme  des  Krgusse^,  und  hat  die  Flüssigkeit  die  ganze  Hfilftc  des 
Tboraxrautns  oingenommen,  so  vermag  sieh  die  Lunge  überhaupt  nifiht 
mehr  mit  \mH  zu  füllen,  die  Respiration  dieser  Seite  steht  stilL 

Während  auf  dem  eben  geschilderten  Weg  dun'h  Blut-  und  Kiter- 
ergoss  CöacmO'  unl  Pyothorax)  eine  grossere  oiti  geringer«  Alham- 
insufficienz  herbeigelührt  wird,  kommt  dieselbe  meist  noch  rascher  zu 
StAode  durch  Luflorgusä  zvrisohon   beide  Blätter  der  Fieura. 

Ein  solcher  Lnftergusä  kaiio  sich  auf  verschiedene  Weise  unter  der 
Voraussetzung,  das»  keine  juithologischc  Verwachsung  der  Limgonober- 
fläche  mit  der  Oberfläche  der  Thoraxpleura  besteht,  ereignen.  Die  Luft 
kann  zumü-hst  durch  eine  die  Thorax wandung  von  aussen  pene- 
trirettdo  Verletzung  eintreten.  Durch  die  pcaotrirende  Wunde  der 
Bmstwand  strömt  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thoraxraumes 
die  Luft  rasch  Bwisehen  die  K-iden  lllälter  der  Pleura,  welche  ja  luft- 
dicht zusammenliegen,  ein;  mit  dem  Ende  der  Respiration  wird  der 
Thorairaum  die  Laftmenge  aufgenommen  haben,  welche  bei  intactea 
Wandungen  durch  die  Traehca  in  die  Lungen  eingeströmt  wäre,  und 
die  Lunge  bleibt  luftleer,  sie  eollabirt.  Hlelbf  die  Oeffnung  in  der 
Thonixwand.  so  wird  auch  bei  den  ferneren  Respiralionen  die  Lunge 
luftleer  bleiben,  dcna  Jer  Druck  zwischen  Lungenoberliäihe  und  Thorax- 
vaod  ist  jetit  glcii-^h  dem  Druck  innerhalb  der  Traehea  und  der  colla- 
birten  Lunge. 

Die  Anfullung  des  Thoraxraumes  mit  Luft  kann  aber  auch  noch 
lof  anderem  WVgc  zu  Staude  koramoo.  durch  eine  die  Pleura  pui- 
luonalis  und  die  Lunge  treffmde  Verletzung.  In  diesem  Fall 
wird  sofort  mit  dem  Zustandekommen  der  Verletzung  die  Lunge  zu- 
uunmenfallen  wie  eine  geplatzte  mit  Luft  gefüllte  Blase  und  die  iu  der 
Lunge  enthaltene  Luft  dringt  in  drn  iirusiraum.  Aach  bei  den  nun 
folgcndeo  Inspirationen  wird  dann  die  Luft  weiter  durch  das  Loch  in 
der  Lange  in  den  Raum  di-r  Pleura    ^'claTigen. 

Di«  oben  beschriebenen  Vcrhiihnissc  werden  crhetlich  raodificirfe 
bei  Lungenverlet2ung  innerhalb  einer  Stelle,  an  welcher  die 
Pleura  pulinon.  mit  der  Coslalplcura  vcrwaehscn  ist.  Die 
LuDgo  kann  sieh  an  dieser  Stelle  nicht  von  der  Brustwand  entfernen 
ind  somit  nicht  rollabin-n  und  die  Litfl  wird  fort  und  fort  aus  der 
Lnogenwunde  durch  das  Loch  in  der  Pleura  hlnduR'h  in  die  Gcwobs- 
iaterstitien.  im  Boreich  dos  Wundcanals,  getrieben,  es  bildet  sich  eine 
Luftiflfiltration  der  Gewebe,  ein  interstitiellos  l^mphysom. 

§.  16.  Die  soeben  kurz,  skizzirten  mechanischen  Verhältnisse  bei 
der  lintstchung  von  Ilaemo-,  Pyo-,  Piieumo-Tlionx  und  limpbysera  sind 
vielfach  durch  Beobachtung   am  Menschen  bestätigt. 

Manche  Verhältnisse,  besonders  die.  welche  sich  auf  den  späteren 
Verlauf  beziehen,  lassen  sich  aber  nur  durch  das  thicrische  Ktperiraent 
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ergräntlen,  und  dks  gicbl  denn  aa«h  für  den  Heiilongsmcchnnismus  so 
bcsümmtc  Resultate,  da$$  rnati  dieselben  sowohl  im  »llgemeinen.  als 
auch  lur  die  Verletzung  beim  Menschen  insbesondere  Rülti«  ansehen  raass. 

Wir  wollen  die  Ergelinisse  der  Thierversuche  kurs  besprachen. 

i^chncidet  man  bei  einem  Hund  oder  Kuninehen  die  iii  oincni  Inter- 
costalraum  bloNsgelegle  Pleura  an,  so  weicht  sofort  die  Lunf;e  von  den 
Wandungen  des  Thorax  zurück  nach  hinten,  sie  cvllabirt  und  nimmt 
alsbald  eine  dunkelblaurothe  Farbe  an.  Gc^entbcilige  Angaben  wie  die, 
dass  eine  bestimmte  Grösse  der  Pleuraöffnung  und  zwar  eine 
solche,  welche  an  Grösse  den  Querschnitt  der  Glottis  überlrifft,  nolhig 
sei  (Patrick  Praser},  müssen  wir  als  physikalisch  unrichtig  und  ex- 
perimentell nifiht  bestätigt  xurückweisen.  IJio  feinste  Oclfnung  ge- 
nügt^ um  den  Raum  zwischen  Pleura  costal.  und  putmonalis  mit  Kuft 
/.u  füllen. 

Jetzt  macht  die  Lunge  selbst  keine  Athembewcgungcn  mehr,  wohl 
aber  bemerkt  man,  wie  die  Luft  in  den  Thoraxraum  von  der  Wunde 
aus  bei  der  Inspiration  eindringt  und  bei  der  Exspiration  wieder  aus- 
gestosson  wird. 

Immerhin  ist  unter  solchen  Umständen  noch  eine  rorü hergehende 
Füllung  der  Lunge  der  vcrlotzLoii  Seile  möglich,  aber  im  Wesentlichen 
nur  auf  Kosten  der  Luft  in  der  Lunge  der  gesunden  Seite.  Wird 
Dumlich  bei  einer  exspiratorisch(>n  Bewegung  die  Glottis  geschlossen,  ao 
entweicht  die  Luft  aus  der  gesunden  Lunge  in  die  der  verletzten  Seite 
und  es  kommt  zü  einer  stosswciser  Füllung  deräclhen.  Möglicherweise 
kann  auch,  wenn  das  Loch  in  dor  Pleura  sehr  klein  ist,  so  li&as  bei 
der  Inspiration  die  Luft  rascher  in  die  weife  Trachea  als  In  die  feine 
Pleuraöffnung  tritt,  eine  leichte  Schwellung  der  Lunge  eintreten  (Smi  th), 
allein  eine  Schwellung  von  Erheblichkeit  habe  ich  wenigstens  bei  meinen 
Vcrsochon  nie  gesehen. 

UoberläKSt  man  nun  das  Thicr  seinem  Schicksal,  so  ist  der  Ver> 
lauf  dor  Verletzung  lediglich  abhängig  von  dem  Verhalten  des  Loches 
in  der  ßrustwand.  ßleibt  dieses  offen,  so  bleibt  auch  die  Lunge  eall&> 
birt  und  durch  die  Äussere  Wunde  treten,  falls  nicht  besondere  anti- 
septisclie  Massregeln  eingeleitet  werden,  sofort  die  Enlzündungserrcger 
in  die  Wundu  ein,  es  kommt  zu  einer  dilTuüen  Kntzündimg  der  Pleura 
and  zu  Empyem.  Schlicsst  sieb  aber  die  Wunde,  was  sowohl  durch 
ZuEtammenlegon  der  Wundrander,  als  auch  durch  die  Verlagerung  innerer 
Organtheilr,  k.  ß.  des  Zwerchfells,  und  Verklebung  derselben  Tßit  der 
inneren  Wunde  ges<;hehen  kann,  so  ereignet  sich  dasselbe,  was  xu  Stande 
kommt  bf-'i  einem  künstlichen  Verschlu.s.s  der  Thnraxwun  de, 
welcher  sofort  nach  der  Verletzung  vorgenoraraen  worden  ist,  es  kommt 
zur  raschen  Wiederausdehnung  der  Lunge  and  in  den  meisten 
Fällen  xur  Verheilung  der  Wunde,  ohne  dass  eine  Fnt/üiidung  der  Pleura 
eingetreten  wäre.  Wie  dies  F.reigniss  fast  atisnahmslos  eintritt,  wenn 
man  gleiih-sam  subcutane  Flcuraverletziingcn  au.sfiihrt,  d.  h.  wenn  man 
ein  Messer  durch  die  Haut  und  Weit-htheile  ein  Stück  fortführt,  eho  os 
in  den  Intcrcoslalraum  eingestochen  und  die  Pleura  dort  breit  ange- 
sebnittcn  wird,  so  sieht  man  auch  die  Heilung  der  offenen  Wunde,  wenn 
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sie  einfach  war  und  die  Naht  sofort  angelegt  vurd«,  Tast  iromer  za 
Stande  kommen.  Wird  rtie  VerleUung  durch  Rippenresection,  Blutung 
etc.  complicirt,  »o  si'hcint  aui:h  hierdurch  die  Sachlng«  nur  innofurii 
geändert  zu  werden,  als  bei  derartigon  Verletzungen  eine  längere  Zeit 
rergcht,  ehe  der  Thoranraum  wieder  vi^rsirlilosst-n  w«rden  konnte  und 
als  di«  Verhältnisse  der  FrinaarvcTcinigaiig  äbcrhaopt  uo^nstigcr  wcrdcii. 
Der  Zeit  paralell,  welche  verstreicht,  ehe  der  künstliche  Verschluss  her- 
txiigerührt  wird,  geht  nun  ateh  der  Procciitsatx  dnr  Fälle,  boi  welchen 
die  Heiluag  nirht  so  i^liitt  eintritt,  bei  weli^hen  stärkere  Adhäsion  oder 
gar  eitrige  Entzündung  der  Pleura  oder  unv-ollkommene  HeJIutig  der 
Waado  und  ein  consocutives  Empyem  entsteht. 

Die  in  die  Pleurahöhle  ergossene  I^uFt  wird  also  im  Fall  der 
Heilong  in  der  kürzesten  Zeit  enlforat.  sei  es  wio  bei  den  subcutanen 
und  zuweilen  auch  bei  den  offenen  Wunden,  dass  sie  in  die  Woii;hthcile 
Terdrängt  als  leichtes  Ümphysem  erscheint,  sei  es  dass  sie  direct 
resorbirt  wird.  Aber  nicht  nur  die  Luft,  sondern  außli  ein  etwaiger 
Bluterguss  verschwindet  innerhalb  einiger  Tage  und  nur  für  den  Fall 
des  Offenbleibens  der  Wunde  unfl  der  eintretenden  Entzündung  giebt 
der  Blulf^rguss  das  beste  Material  für  Verjauchung  ab.  Trill  Kinpyera 
eio.  SD  verbreitet  üich  die  hint^tündung  beim  Thier  gern  auf  den  Uerü- 
beutel,  auf  die  andere  Seite  der  Pleura,  nur  selten  auf  das  Lungen- 
gewebe. 

§.  17.  Etwas  complicirter,  aber  doch  immer  noch  einfach  genug 
ist  der  Verlauf  und  der  Heilungsmcchanismus  einer  mit  Verletzung 
der  hunge  complicirtcn  Bruatwunde. 

Eröffnet  man  die  Pleura  wie  oben  beschrieben,  zieht  die  Lunge  in 
4ie  Oeffnung  hervor  und  macht  tiefe  Einschnitte  in  das  Gewebe  oder 
«kneidot  Stückchen  aus  dcnisolbon  heraus,  so  kommt  der  Collaps  des 
Organs  meist  in  noch  vollständigerer  Art  zu  Stande  als  im  Falle  der 
blossen  Pleurawunde.  Sclbslverstiindlich  ist  eine  solche  Verletzung 
immer  complicirt  mii  einem  stärkeren  Bluterguss  in  den  Thoraxrauni. 
Lisst  man  jetzt  die  Bruäthöhlo  ohne  aniiscptische  Cautelen  offen  und 
rerhindcrt  die  oben  angedeutete  Müglichkeil  des  spontanen  Verschlusses 
der  Tlioraxwunde,  so  tritt  dnöbelbe  Ert'i^uiss  ein,  wie  wir  oben  lür  die 
Pleurawnode  gaschitdert  haben:  eine  diffuse,  eitrige,  jiiiirhigc  E  nt- 
eändung  der  Pleura,  ein  Empyem.  Wird  dagegen  die  Wunde  der 
Pleura  rasch  verschlossen,  so  kommt  es  auch  in  tlieafm  Falle  in  wahr- 
haft erstaunlich  kurzer  Zeit  zur  Kespiration.  Bereits  naih  24  Stunden 
kana  man  durch  die  Autopsie  nachweisen,  dass  die  Lunge  functionirt 
hat  and  hächaCens  finden  sich  in  der  Periplit'rio  der  Lun^onwunde  noirh 
dnigc  im  Stadium  der  Atelektase  befiiidlictie  Luiigentheile.  Stiidirt  man 
nan  durch  Autopsien  in  früherer  und  späterer  Zeit  den  Heilungsnie- 
chanismus,  so  nmtcl  man  den  soliden  Verschluss  der  Lungeiiwundc, 
obtt«  welchen  ja  das  Verschwinden  dos  Pneumothorax  unmöglich  wäre, 
auf  folgende  Weise   herbeigeführt. 

Die  wieder  ausgedehnte  Lunge  ist  durch  Foserstoffmembran  in  gnmc 
früher  Zeit  (erster  Tag),  durch  Bindego websadhäsion  in  späterer,  mit 
der  gegenübt' fliegenden  Pleura,  falb  die  Lungeiiwundc  der  Plourawunde 
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gegciiüb(>rl]ig,  verkiBltt.  Lösen  wir  diese  Verklvbung,  so  setxt  sicli  der 
Faserstoff,  die  Uindegewcbsmembrnn  fort  auf  die  Lungenwunde,  sie  be- 
deckt dieselbe  und  hat  sich  bei  einem  Defecl  der  Lungu  mit  der  Ober- 
fläche dtts  DüföCleü  Selbst  verfilzt,  ist  mit  ihm  verwachsen,  n'äb^^nd  sie 
bei  ciaem  blossen  Einschnitt  die  selbst  i)riiuär  verklebte  Lungenwunde 
zudeckt  Hat  man  diese  Vemchliissniillt'l  entfi^nil  und  uuCursiiclii  nun 
die  Haltbarkeit  des  Lung«nge«rt>bcs  dadurch,  diLSS  muu  die  Lunge  von 
der  Trar-hea  aus  anlbläst,  so  dringt  auch  jetzt  noob  keine  Luft  aus  der 
Verletzungsstcllc,  ja  der  Verschluss  ist  so  fest,  dass  matt  meist  eher 
an  anderer  unverletzter  Stelle  die  Oberfläolie  des  Gewebes  bei  rorriTlem 
Luftviii treiben  zum  Platzen  bringt  als  an  der  Stelle  di-T  Lungenwunde. 

Der  solide  Verschluss  ist  herbeigeführt  durch  ßluterguss  in 
die  Lungenwnnde  und  in  das  uragebendo  Gewebe,  das  lehrt  die 
Färbung  des  aolideii  luftleeren  Gowcbes  in  der  Umgebung  der  Wunde 
ebenso  wie  die  genauere  Untersiichung. 

Der  [irimäre  Verschluss  ist  also  in  der  Art  zu  Stande  gekommen, 
doss  sich  Blut  in  die  der  Wunde  benachbarten  Gewebe,  in  die  an|f;c- 
schnittenen  Limgenalveolen  und  kleinen  Ilnintiiien.  wie  in  das  inter- 
stitielle Bindegewtbc  infiltrirte,  wührcnd  die  Wunde  selbst  vorklebte, 
und  dass  sich  dann  auf  die  Lungenwunde  oder  dun  Lefeel  eine  Kaser- 
sloffroembran  auflegte,  die  nach  Aiisdebnung  der  wieder  runelions- 
tüchtigen  Lunge  mit  der  gegenubcrliügenden  Plonrawand  verklebte. 
Mit  der  /!eit  wurde  das  ergossene  Blut,  die  l'asurstoffmembran  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  denn  in  späterer  Zeit  findet  sich  an  ihrer  Stelle 
in  der  Lunge  eine  st'hwielige  Narbe  und  die  Membran  ist  in  einen 
Bindegewebsätrang  vurwandett,  welcher  si*;h  nai.li  längerer  Zeit  in  Folge 
der  Bewegung  der  Lunge  mehr  und  mehr  verlängert  und  verdünnt  und 
schliesslich  ganz  verschwindet. 

Der  ganze  üebcrrest  der  eben  geschilderten  Vorgange  nach  längerer 
Zeit  wird  nipräsentirt  durch  eine  feine  fjungen-  und  Plcuranarbe. 

§.  18.  Unter  den  eben  betrachteten  Verhältnissen  korarai  gerade 
wie  bei  den  Pleurawunden  ein  irgend  wie  erhebliches  subcutanes 
GD3|ihy»em  fast  nie  zu  .Stande;  zu  seiner  Entziehung  sind  wohl  immer 
besoiuleri!  |ia1hologis'.'he  oder  in  der  Boschaffenheil  der  Wunde  gelegene 
Ve^hallni^-se  noihwendig.  deren  eines  wir  gleich  gedonki^n  werden, 
während  wir  die  speciello»  hierher  gehörenden  Bemerkungen  auf  die 
klinische  Besprechung  versparen.  Auch  der  BluttTguss,  wenn  er  nicht 
SU  erhebliche  Dimensionen  annimmt,  »o  dass  Cr  durch  die  Menge  des 
ergossenen  Blutes  das  Thier  tödlet  oder  wenigstens  den  Pleuraraum  so 
atiEulU.  doss  die  Lunge  sich  überhaupt  nicht  au:i(lrhn(ni  kann,  yrrandcrt 
die  geschilderlen  Verbaltnisse  sehr  wenig.  Doch  kann  die  Blulung 
selbst,  falls  sie  aus  der  Lunge  statißndet,  ein  Hinderniss  für  die  Knt- 
Wickelung  der  oben  beschriebenen  Versehlnssmittel  werden  und  daan 
können  auch  bei  geschlossener  Thoraxwunde  möglicher  Weise  die  Coo- 
sequenzen  eintreten,  wie  bei  Offenbleiben  derselben.  Am  meisten  aber 
wird  das /.uslandekommen  des  Verschlusses  gestört  durch  Verletzung 
eines  grössorcn  Bronchialastes.  Kin  sohdicr  kann  primär  nur 
durch   Verlagerung    der    verwundeten   Lungcutbeile    oder    durch    einen 
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Tbrombas  vcrsthlosspn  werden  und  es  ist  begreiflich,  besonders  da 
npist  gleicttKeitip  grössere  Lungcnge fasse  verletzt  sind,  daas  diftse  Vcr- 
St-Itlussmitlel  nirlit  sehr  solide  sind,  sich  leieht  wieder  lösen.  Wie  bei 
den  offeaeii  Thorax  wunden  durch  diese,  so  ist  bei  den  Vorletxunffen 
crosserer  Bronchial  äste  eben  auf  dem  Wege  der  Trachea  die  Möglich- 
keit des  Kutstebeiis  eines  eiterigen,  eines  jaucliigen  Pnounn)tliiira.x  ge- 
geben. Im  GanEen  tritt  aber  ein  solches  Ereigniss  dorh  recht 
selten  ein,  da  die  durch  dio  Lunge  in  die  PleuratiüMe  eintrolondo 
Luft  offenbar  viel  weniger  Enlzündungserreger  mit  bringt,  als  die  durfih 
eine  Wunde  frei  in  die  Bruälhöble  eintretende  und  es  kommt  auch  hier 
noc-h  durch  den  Druck  des  Blutes  und  der  fort  und  fort  in  die  Pleura 
eingepumpten  Luft  zur  Compresäion  und  zum  deftoitiren  Veräcliluäs  der 
Bronrliinlwunde.  Aber  die  Eatfalliing  di>r  Lunge  bodnrf  in  solchen 
Fallen  natüilich  viel  mehr  Zeit.  Unter  diesen  Verhältnissen  Iä*jst  sich 
nun  atieh  da.s  Zuslundükoramen  eines  höheren  Grade»  von  Emphysem 
auch  bei  unvcrwachseaeu  Lungen  begreifen. 

Die  Heilung  des  in  Folge  von  Pleura-  und  Lungenvor- 
letxung  entslandeneii  Pneuiuo-  und  Haemothnrax  vollzieht 
sieb  also,  falls  der  Verletzung  der  Charakter  der  »ubeuluncn 
Wände  gegeben  werden  kann,  in  der  aller^infachston  und 
küntc:«tcn  Weise,  mit  sehr  geringer  (Icwcbsnouhildung,  welche 
sivh  auf  die  nächste  Umgebung  dfr  Verletzung  beschränkt. 
Nor  beim  Eintritt  vun  E!iilzündung.scrregern  durch  die  offene 
Thoraiwunde,  selten  durch  die  offene  Bronchialwunde  voq 
irt  Trachea  aus,  kommt  es  zu  diffnser,  mehr  oder  minder 
schwerer  eiteriger  oder  jauchiger  Pleuritis, 

Im  leixlen  Falle  kann  nur,  wnm  überhaupt,  eine  langsame  Wicdcr- 
&tfal(uiig  der  Lunge  nach  Aufhöron  der  Kiterung  und  scr.undiircr  Vcr- 
bfilung  der  Lungen-  und  Plenrawundc  zu  Stande  kommen. 


2.  Klinische  Bemerkungen  zu  den  Brnsthöhlenverletzungen. 

n.    Ute  «nbcntjinfii  Ynrl««tiuiif;nu  der  Bra«llij}li]e. 

§.  lü.  Wenn  ein  Mensch  na«  h  einer  heftigen  Gewalteinwirkung 
«uf  die  Ol>erlliL<;he  der  Brust,  ohne  Anderweitige  Symptome  m  zeigen, 
für  einige  Tage  ßlut  hastet,  so  inuss  selbstverständlich  eine  Zerreissung 
TOQ  Lunyeiigewebe  stattgefunden  hubpn,  Die  Höglic^hkeit,  dass  solche 
Contiisionsver letzungen  der  Lunge  vorkommen,  ist  ja  nach  der  im  §.  6. 
gegebenen  Schilderung  des  Mechanismus  der  Contiisionsverletzung,  der 
Gestaltsveräiidening  der  Brustwnndungen  dureh  dieselbe  vollkommen 
klar  Wie  hier  in  der  Substanz  der  Lunge,  so  sind  aber  auch  un- 
iweifellian  Kuptureti  der  Lunge noberfliche  ohne  Verletzung  der 
Gostalpleura  und  der  Kippen  möglich  und  klinisch  beobachtet  worden. 
Sie  werden  besonders  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Verletzte  in 
dem  Moment,  dass  sein  Thorax  durch  die  contundirnndc  Gewalt  zusam- 
men geprcsst  wird,  die  Glottis  schliesst.  Dann  kann  die  Luft  iiii;ht 
efiteprecbend  der  CoDiprosslon  entweichen,  die  Luuge   bleibt  gespannt 
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und  platzt  wie  eloo  Blase  (ein  einschlägiger  Fall  bei  Gurlt,  Knochen- 
brüch«:   Marjolio,  BiiLI«t.  de  la  societi^  do  Chir.). 

Di*  Häufigkeit,  dieser  Verletxungen  ist  jedoch  gering  im  Vorgleicli 
zu  denen,  welche  herbeigeführt  werden  durch  gebrochene  und  dis- 
locirte  Ri[)pen.  Wir  haben  oben  in  de»  die  PrucMiiren  bchnndelnden 
FariLgraphen  bereits  mehrfach  auf  diese  Complication  hingcdoalel  and 
dort  angeführt.,  welche  verschiedenen  Läsionen  mit  and  zum  grossen 
Theil  durch  die  RijtpenULsion  herbeigeführt  werden  können.  So  können 
zunachüt  vorkommen  Continaitätstrenntingen  von  GefässcQ  und 
die  ßcdcutting  dieses  Ereignisses  richtet  »ich  »olbst  verstand  lieh  nach  _ 
der  Grosso  des  Gelasses.  Wahrend  die  Verletzung  der  grosstßn  Arterien,  ■ 
des  Herzens  meist  baldigen  Tod  herbeiführt,  wird  sich  die  Blulaag  aas 
den  Artorien  der  Wandung,  der  Mamraaria  und  den  Intcrcostales  mit 
ihren  Aesten  meist  früh,  zuweilen  erst  dann  stillen,  wenn  die  Brust- 
höhle vollgeblutct  ist.  Doch  kann  auch  die  Blutung  ans  einer  kleinen 
Arterie  zum  Tode  fübroD.  (Stehe  bei  Gurlt  in  einem  Fall  von  Turner, 
in  welchem  nach  Stoss  mit  einem  Stock  auf  die  Brust  der  Tod  darck 
Blutung  aus  einem  Ast  einer  Ititcrnostulartoric  eintrat.) 

Haemothorax  wird  nun  auch  in  der  That  häufig  beobachtet. 
Aber  für  deti  Fall  des  Haemothorax  ist  tast  stets  auch  die  Lange 
selbst  verletzt,  und  es  kommt  zu  einem  entweder  nur  rorübergehonden 
oder  zu  einem  für  Tage  und  Wochen  bestehen  bleibenden  gleich- 
zeitigen Pneumothorax.  Der  Umsüind.  dass,  falls  man  Pneumo- 
thorax bei  diesen  Verletzungen  nachweist,  derselbe  oft  länger  dauert, 
ila  man  mich  den  Thicrvcrsuchon  glauben  solHo,  ist  wohl  darin  be- 
gründet, dass  die  inneren  Verletzungen  meist  ziemlich  gross  und  un- 
regolmäfijiig  sind  und  dass  sie  fast  immer  Bronchialästo  von  weit 
erheblicherem  <Juerschnitt  trennen,  als  bei  den  kleinen  Thieron  getrennt 
werden.  Auch  rauas  man  bedenken,  dass  die  Blutung  oft  eine  viel 
bedeutendere  ist  als  die,  welche  wir  im  Experiment  haben,  und  wir  , 
erinnern  dara.a,  wie  die  heftige  Blutung  aus  dem  verletzten  Lungontheü  ■ 
dem  Verschluss  in  der  beschriebenen  Art  nicht  günstig  ist  Auf  der 
anderen  Seite  aber  findet  man  oft  genug  die  deutlichsten  Symptome 
von  Lungenverletzung,  während  der  Pneumothorax  zur  Zeit  der  Ünler- 
suchung,  welche  erst  einen  Tag  nach  der  Vcrletzuag  stattfaod,  bereits 
verschwunden  war  Daneben  sind  aber  noch  die  Abnormitäten  zu  be- 
denken, welche  durch  Verwachsungen  der  Lunge  gemacht  werden. 
Wir  kommen  gleich  darauf  xuriick ,  wollen  aber  hier  nur  bemerken, 
dass  unter  solchi-n  Umständen  partieller  Pneumothorax  entstehen, 
oder  auch  der  Pneumothorax  ganz  fehlen  kann. 

Bei  unverwiuihsener  Lunge  kommt  es  nicht  leicht  zu  hochgradigem 
Emphysem  des  Suhcutangewebcü,  wenn  auch  das  Auftreteo  eines 
solchen  möglich  ist.  Es  kommt  besonders  dann  zu  Stande,  wenn  der 
Vorletzte  sehr  unruhig  ist.  wenn  er  diu  Inspiration  hei  eintretendem 
Schmerz  ptÖtKtich  durch  einen  heftigen  oxspiratorischen  Druck  bei  ver- 
schlossener Glottis  unterbricht  und  somit  Jen  Druck  der  in  der  Pleura 
enthaltenen  Luft  erhöht.  Dann  strömt,  falls  die  Pleurawnnde  durch 
die  dislocirte  Rippe  offen  erhalten  wird,  so  viel  Luft  aus  der  verletzten 
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oite  durch  die  Wunde  der  Thoraxwaad  io  die  Gewebe  aus,  bis  der 
Druck  wieder  ausgegliclieti  ist.  S«Uen  aber  enUtcht  unter  solchen  Ver- 
hältoi^tsen  ein  irgendwie  erhebliches  Eniphyaem:  das  tritt  erst  ein 
bei  einer  V«rlol£uii^  dor  Lunge  innerhalb  einer  Stelle,  welche  mit  der 
Costajploura  verwachsen  ist,  oder  gar  bei  Verletzung  der  total  ver- 
v»chseiien  Liinge-  Unter  solchen  V^rhältnittsen  kann  sich  die  Lungen* 
wnnde  nicht  schliessen.  da  die  Lunge  nicht  coilabircn,  sich  nicht  rc- 
trahirca  kaüii.  Die  Äthenibewcgungen  schaffen  fortwahreud  Luft  in  die 
rerlct-^te  Lunge  und  diese  strömt  von  der  innerhalb  der  Verwachsungs- 
stcllc  gi'h'giincn  Wunde  diret^t  in  die  Pleurawunde,  von  da  unter  die 
Pleura,  wie  in  die  sammtlichen  Bindegewcbsräumc  der  Organe  der  Ober- 
Hächc.  An  der  Oberfläobi;  fiihlt  mun  7Ui)äcli.st  die  massige  Luftgeschwulst 
als  knisterndes  Emphjs^^ra,  über  mehr  und  mehr  füllt  sich,  falls  die 
Wunde  der  Hni>lwiind  nicht  verschlossen  wird,  das  (lowftbe  mit  Luft, 
der  Ram|>f,  dir  Kxtri-nii taten,  der  Hals,  das  Gesiebt  ächwellca  auf  das 
Unförmlichste  bis  zur  äusserst«»  trommelartigcn  Spannung  der  Haut  an 
lod  der  Mensch  gleicht  mehr  und  niulir  eint-m  grOKSi^n  uufgcblasonon 
frosclie.  Endlich  ist  die  Lnft  nutfh  vom  Hal^e  her  nach  dem  M«- 
diastinam  unter  die  Pleura  der  gesunden  Seit«  inngpdrungtfn  und  der 
Tod  tritt,  wenn  nicht  Hülfe  geschafft  werden  kann,  in  Folge  von 
AtheminsuflicieDZ  ein. . 

Biermcr  hat  darauf  aufmortcsam  gemacht,  wie  die  schwersten 
VSlle  von  Emphysem  die  sind,  we1>.:he  sich  sofort  im  mediastinalen 
Biodegowebo  cntwii-kcln;  hei  einer  Verletzung  an  der  Lungcnwurzol, 
z.  B.  dem  At>-  oder  Hinroissen  eines  Bronchus  bläht  sic^h  das  mcdia- 
stmale  Bindegewebe  und  sofort  das  llindogcwcbe  dos  Haisos  und  des 
Gesteht'}  auf.     Die  Druckerscbcinungcn  treten  rasch  ein. 

§.  20.  Die  Erscheinungen  der  eben  geschilderten  Verletzungen  sind 
»ebr  vers'.hicdenHrtigc.  Dio  Lungoncontusion  kann  sich  mtigüdicr- 
weise  nur  durch  einen  geringen  Btuthustcn  bei  leichter  oder  ganz  feh- 
lender Dyspnoe  äussern  und  auch  in  dem  Fall,  duss  eine  die  Oberflache 
der  Long©  treffende  Vorlotxung  da  war,  der  Pneumothorax  aber  rasch 
zarückging,  sind  zuweilen  die  Symptome  sehr  gering,  auf  Bluthusten 
und  massige  Beschleunigung  der  Athemfrequcnz  beschränkt. 

Oft  ist,  wie  wir  schon  bemerkten,  £faemothoras  vorbanden, 
welcher  durch  die  Kcsultato  der  physikalischen  Untersnehung,  die  den 
Blutergusji  am  Boden  der  Pleura  nachweist,  conslatirt  wird.  Kbonso 
wird  der  Pneumothorax  durch  die  physikalische  Untersuchung  er* 
kanut.  Der  Symptomatotogio  des  Emphysems  hüben  wir  bereits  Ende 
dp*  vorigen  Paragraphen  gedacht.  Bei  den  letztgedachten  Störungen, 
dem  Haemothorax,  dem  Pneumothorax,  dora  Kmphyscm  ist  nun  meist 
aaeh  die  Dyspnoe  eine  hochgradigi^.  Sie  ist  abhängig  von  dem  Druck, 
welcher  auf  der  verletzten  und  indircct  auch  auf  der  anverletalen  Seite 
dorch  VerdrÜngung  der  Organe  lastet,  und  dieser  Druck  ist  selbstver- 
ittüidlich  bei  dem  Poeumothorax  ohne  Thornxwundc  erheblich 
stirkor,  als  bei  dem  mit  offener  Wände.  Kommt  zu  der  in  die 
Pienra  eingedrungenen  Luft  noch  ein  Bluterguss,  so  wird  naturlich  dio 
Luft,   welche  nicht  entweichen  kann,   erheblich  comprimirt,   aummirt 
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sich  dazu  noch  der  oben  schon  bcHchricbpric  Exspirationsdruck,  welcher 
zu  Stand«  kommt,  wenn  man  nach  tiefer  laspiratioD  die  AtheraweKC. 
sei  es  Muud  und  Nase  (Donders),  sei  es  die  Glotlis  versthliessl  und 
nun  kräftig  cx»|iirirt.  ;^o  wir^l  nxthr  und  mehr  Luft  in  don  Pleuraraum 
hineingepumpt,,  und  die  vermehrte  Spannung  manirestirt  sich  in  lUr 
trheblichen  Verdrängung  der  OrRane  und  der  zunehmenden  Alhemnolh. 

Sind  für  die  in  Rede  stehenden  Verletzungen  die  Gefahren  der  Ver- 
blutung, wie  die  des  zunehmenden  Druckes  von  Seiten  des  Blut-  und 
Luftdruckes  überwunden,  so  sind  die  nun  kommenden  Gefahren  raeJät 
nicht  sehr  ^ross.  Was  aber  auch  in  der  ersteren  Beziehung  vertrugen 
werden  k;iun,  da.-*  geht  aus  einem  von  mir  beobai^btcten  Falle  hervor, 
in  welchem  ein  Mensch  mit  doppeltem  Haomopncumolhoriix  (wie  sich 
bei  der  Sectio»  nachweisen  tic»s,  auf  der  einen  Seite  mit  hohem  Druck, 
»uf  der  anderen  bereits  in  Heilung)  noch  fast  zwei  Tage  lebte,  und 
jeder  Chirurg;,  der  viele  solche  Verletzungen  gesehen  hat,  wird  mit  mir 
die  Ueberzcugung  thcilen,  daää  die  Lun^enverlet/ungon  bei  in- 
tacter  Brustwandung,  falls  diese  ersten  (ücfahrcn  überwun- 
den sind,  meist  günstig  endigen,  nur  selten  zu  aocundaren 
schweren  entzündlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Hier  (ritt  wieder  dio  von  uns  schon  oft  hervorgehobene  Immunität 
der  subcutanen  Verletzungen  gegen  eitrige  Processe  hervor. 
Ein  Empyem  ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Verletzungen,  abgesehen 
Ton  einzelneu  Fällen,  in  welchen  durch  Verletzung  eines  grossen  Rron- 
ehug  freie  Cummunieation  des  Pleuraraumes  nach  aussen  durch  den 
Mnnd  stattfand,  äo  gut  wie  gar  nit:bt  zu  bcfilrubten. 

§.  '21.  Ruhe  isl  für  die  Heilung  aller  Verletzungen  der  Lunge 
gaiiü  unbedingt  zu  trapfelilen.  Je  weniger  die  Respiration  zu  Leistungen 
angeregt  wird,  am  so  weniger  Druck  wird  auf  der  Lungenwunde  lasten 
und  um  so  eher  wird  sich  dieselbe  vprschliesscn.  Also  Bettliegen 
und  nicht  sprechen. 

Sind  irgend  weiidie  erhebliche  Schnnorzen  vorhanden,  ist  der  Patient 
überhaupt  unruhig,  wirft  sich  viel  im  Bett  umher  oder  zeigt  er  gar 
jene  Eispiration  bei  verschlossener  Glottis,  welche  zu  vermehrter  Span- 
nung des  Pneuraothorai  führt,  so  gebe  man  Morphium.  Es  ist  wahr- 
haft frappirend.  wie  rasch  sich  nach  dieser  Therapie  Besserung  einstellt, 
der  Athem  ruhig,  gleichmissig  wird,  die  Spannung  dos  Brustraums 
aachlässt. 

üeber  die  Znlässigkeit  und  den  Nutzen  der  Venaesection  verweisen 
wir  auf  die  bezüglichen  Bemerkungen  bei  der  Besprechung  der  pen©- 
trirenden  Verletüungen.  Dahingegen  füge  ich  gleich  hier  hinzu,  dass 
die  Application  einer  liisblase  auf  die  verletzte  Thoraxseile  sowohl  (ur 
die  Linderang  der  Schmerzen  als  für  die  Blutstillung  und  das  Uint- 
anhatten  von  Schwellung  sehr  zu  empfehlen  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  sich  bei  dieser  angegebenen  Therapie 
in  allen  Fällen  beruhigen  darf,  oder  ob  nicht  unter  Umstanden  opera- 
tive Eingriffe  geboten  sind. 

Kann  man  operativ  etwas  thun,  um  die  Gefahr,  welche  durch  die 
Spannung  im  Bnislraum  in  folge  von  ßlut-  und  Lufterguss  eintritt,  m 
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v«naindern?  Was  zunächst  den  Blutcrgass  anbelaopt,  so  hat  es  immer 
sein  Bedenken,  dnrrh  denVerMJch  einer  KntlriTujig  drs  iTsnsM-nrn  Minies 
den  Druck  zq  beseitigen,  da  gerade  hier  der  Druck  aucli  das  .Mittel  ab- 
gießt, um  die  Blutung  xu  slillen  und  man  also  zu  ervrarLen  liAt,  dass 
mH  der  Dracljcntlaslung  mÖglicherwcisr  auch  die  Blutung  wicdcrliclirt. 
D*8  sicherste  Mittel  für  dip  Bliitylilluri^  wäre  ja  hier  die  Unterbinilung 
drs  bluU-niien  Geiasöps.  aber  fiir  die  in  RriJi-  strlirnden  Vvrti'tztingi^n 
gebort  die  Diagnose  der  Blutungsquclle  l'asi  stets  zu  den  frommen 
WöDschen.  wenn  mun  auch  zuweilen  aus  dem  Ort  der  Verletzung  die 
Möglichkeit  scbliesscn  kann,  dass  hier  die  Mammaria,  oder  die  Inter- 
cosl&lis  verletzt  wäre.  Zu  der  Sicherheit,  tlass  man  mit  einem  Ein- 
afhnitl  au  (irr  preiKnrtrn  Stelle  zugleich  das  Blut  hernuhlic^Sf:  und  die 
Mininiaria,  die  lutercostalis  unterbände,  ist  abir  die  Diiigiiose  fast  nie  zu 
bringen,  und  man  darf  im  Allgcracincn  eher  aunthmcn.  dass  bei  so 
erhebliehen  Blutungen  ein  grösseres  Lungengelass  eröffnet  wurde.  Wenn 
oon  Blulerguss  dauernd  bedenkliche  Erscheinungen  von  Druck  macht, 
SO  kann  man  sich  zu  einer  Function  mit  mittolstarkciu  Trooart  verau- 
lust  sehen.  Man  lä>«!tt  unier  antiseplischeu  Caulelen  so  viel  ßlul  lieraus, 
bis  die  Erscheinungen  von  Opprcssion  nachlassen.  Dies  ^lOin^t  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  Öfter,  weil  nebe»  dem  goronncnon 
Blut  immer  auch  ein  grösserer  Antheil  von  blutigem  Serum  in  der 
Brustliöhlc  vorhanden  ist.  Entleert  sich  das  Blut  nicht,  weil  es  ge- 
ronnen ist.  äo  kann  man  siiti  jetxt  in  einem  einzelnen  Falle  schon  eher 
ivcineio  liinschnili  unIcrantiäeptischenCautelon,  wie  wir  denselben 
bei  der  Eropycmoperation  bpschreiben,  entsebliessen.  Immerhin  ist  wogen 
lior  oben  angedeuteten  Gefahr,  dass  durch  die  Druckentlastang.  welche 
mii  der  Entleerung  des  Blutes  eintritt,  die  Blulung  wiederkehre,  die 
Verlockung  zu  solchem  liingnlT  keine  sehr  grosse,  und  wird  man  sich 
wenigstens  in  den  eralen  Tagen  nach  der  Verletzung  sehr  ungern  nur 
dazu  entsebliessen. 

Ganz  bestimmt  würde  man  aber  einen  breiten  Einschnitt  unter 
L'tDStinden  mit  Resection  einer  Ja  aueh  inebrerer  Kippen  vtiriiehmen 
müäsen,  wenn  man  sicher  wüsste.  düs  die  IMutung  durch  eine  WunduDgs- 
ul«rifl,  eine  Intereostalis,  eine  .Mammaria  erballen  wünle. 

Viel  sicherer  steht  aber  die  Indication  tu  der  Thoracocentese  bei 
erhebliehon  Druckerscbeinungen  durch  einen  gespannten  Luftorguss 
ini  Thorax. 

Schub  hat  bereits  im  Jahre  184'2  die  Function  unter  solchen  üm- 
tlindcn  warm  empfohlen  und  durch  Millheilung  einuH  einschlägigen 
Falles  den  Beweis  für  den  Nutze»  des  Verfahrens  geliefert,  und  e^  sind 
Bach  der  Zeil  in  der  Literatur  eine  Heibe  ähnlicher  Krfoigc.  zulctxt 
Boch  Too  Curling,  bekannt  geworden.  Ist  bei  der  Vornahme  ihr  Punc- 
tioo  die  Lungenwunde  bereits  verschlossen,  so  kann,  wie-  in  dent  Cur- 
ling'sr.hen  Falle,  sofortige  Heilung  eintroten.  aber  auch  wenn  sie  noch 
nit  dem  Pleuraraum  coramutiicirt.  kann  durch  die  Function  kein 
Schaden  angerichtet,  ja  sie  kann  sogar  ohne  Narblheil  bei  dem  Wieder- 
nntreten  der  Oppression  wiederlioli  werden,  Wir  werden  freilich  in 
»Icliem  Falle  vontiehn,  »Is  iiweile  Opürulion  nicht  die  Function  sondern 
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den  anttsopti&clien  ßritKlüchnill  mit  naultrolgender  ßrainaf;c  der  Bnist- 
liöMc  auszuüben;  dadurcli  wird  für  die  Folge  ein  Spaimungspneumo- 
thorax  sitOier  ausgesclilossPti  ond  die  Heilung  der  Lungenwnnde  vfrcniiÄ 
sofort  KU  Slandc  xu  kommen. 

Die  zweite  Frage  betrifft  die  Behandlung  des  auftretenden  Km- 
pliysems.  Bei  wcitiMn  in  den  inc^islHn  Fällen  hal  dass(>lhe  keine 
schwere  BcdeutunR.  aber  es  kommen  doch  auch  gerade  bei  Rippenvor« 
letKungen  sehr  schwi-rc  Fäll«  vun  JJrucrk  durch  Kmpliyseni  vor.  Ich 
habe  selbst  zwei  derartige  Kranke  geseben,  wtdcbeu  zu  verschiedenen  ■ 
Zeiten  wiederholt  in  die  gespannten  Weichiheile  gomachle  Kinsfhoitte  ■ 
bei  wieder  steigender  Oppression  geradezu  lebensrettend  waren. 
Aber  man  rauss  liefe  Sermitte  durch  verschiedene  Gewebssclnchlen  an 
verschiedenen  Stellen,  besonders  aber  im  Bereich  der  Brust  selbst 
machen  und  dum  durch  Streichen  aus  Jeu  bcriiichbiirten  Kegionen  die 
Luft  entleeren.  Auch  dip.M»  ICins<^hnitte  müssen  selbstversländlit^h  unter 
iinliscptischcn  Cautelon  |£cmacht  worden.  Damit  fällt  jedi^.'s  Bctlcnkon, 
welches  gegen  dieselben  erhoben  werden  könnte,  weg.  Zu  einem  Auf- 
suchen der  Verlelzungsstelle  dagegen  in  der  Idee ,  der  Lul'l.  d  irecten 
Austritt  3!«  ermöglichen,  wie  wir  e»  noch  für  die  penetrirenden  Ver- 
letzungen besprechen  müssen,  hat  man  bei  den  Cent usioiis Verletzungen 
gewiss  nar  selten  die  geniigeudc  SiclKTheit  der  Diagnose. 

Eintretende  Empyeme  sind  nach  den  noch  zu  besprechenden  Grund- 
sätzen zu  behandeln. 


b.    Hie  ponetrirenileti  Yerlelznugen  der  Brnntliöhle  (Bni»twvii4en). 

§.  22.  Pcnctrirende  Verletzungen  der  Brusthöhle  in  der  Civil- 
praxis  sind  meist  herbeigeführt  durch  Stieh  mit  Degen ,  Messer  oder 
Dok-h,  seltener  durch  Schnitt  mit  Messer  oder  Iliebvcrlctzung.  Die 
Verletzungen  der  Brusthöhle  durch  die  Penetration  Klumpfcr  Körper, 
wie  durch  das  Eindringen  von  Eiseusläben ,  J'fäblen  etc.  sind  begreif- 
licher Weise  seltener,  wahrend  die  Peaötration  vor  Kugeln,  besonders 
im  Kriege,  sich  sehr  häufig  crpignct. 

Wir  wollen  zunächst  die  Erscheinungen  der  ponctrirendon  Ver- 
letzungen und  ihren  Worth  lür  die  Diagnose  im  Aligemeinen,  wie  für 
die  specielle  Diagnose  der  Pleura-,  der  Lungenvcrletzung  und  der 
etwaigen  Bintungsquelle  im  Besonderen  besprechen  und  werden  dann 
bei  der  Betrachtung  des  Verlaufs  eine  Zusammenstellung  des  Wissous- 
wcrfhen  über  die  verschiedenen,  durch  die  oben  erwähnten  ttcwaltein- 
wirknngen  herboigofUhrteu  Wundon  hiiixufügon. 

§.  23.  Ehe  wir  von  der  Möglichkeit  einer  difTereutiellen  Dia^ose 
zwischen  blosser  Bruslhöhlen-  und  Bruüthöhlon-Lungenver- 
letzung  sprechen,  roüjwea  wir  kurz  die  vielfach  verneinte  Frage  be- 
rühren, ob  eine  isolirte  Verletzung  der  Pleura  überhaupt  möglich  er- 
scheint. 

Die  Chirurgen,  welche  die  ünnnöglichkeil  einer  solchen  Verletzung 
annehmen,  führen  an,  dass  die  Lunge  mit  ihrer  überHuche  so  innig 
der  Costalpleura  anliegt,  dasa  das  eindringende  Instrument  sofort  mit 
der  Perforation  di.T  Flouru  auch  in  die  Lunge  eindringen  luuss«.    Uuler 
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der  Voraussctzang  eines  raschen  und  scnkrcclitcn  l^in<!rin^cns  des  ver- 
letienden  Werkzeugs,  welches  im  Moment  iler  Verletzung  die  Wunde 
ganx  aasfulll,  und  der  Luft  keinen  Rtiam  zum  Eindringeu  gicbt,  ist 
diese  A&nahme  in  der  That  auch  richtig.  Sic  wird  aber  hintällig,  so- 
bald das  Instrumeat  nicht  mit  grosser  .Schneltigkeit  und  sobald  es  in 
der  Art  ponctrirt,  das  qut  oin  Minimum  von  Kaum  ucbon  ihm  und  der 
Wunde  in  der  Pleura  bleibt.  Dies  wird  besonders  bei  tangential  eircQ 
lotercostalraain  treffenden  Uict>-,  Schnitt-  und  Stiuhvcrlotsangen  ciii- 
trotea  können,  aber  auch  die  Möglichkeit,  dass  eine  in  gleicher  Rich- 
tung den  Thorax  rcrietxende  Kugel  die  i^unge  verschonen  kann,  ist  von 
so  zovcTla;ä!jigon  Beobachtern  auf  Grund  von  Beobachtung  am  Lebenden 
und  der  Leiche  behauptet  worden  (Stromcyer  u.  A.),  dass  doch  ein 
Zweifel  kaum  gerech tforl igt  erscheint. 

Wer  nur  einmal  das  gleichsam  blitzartig  schnelle  CoUabiren  der 
Thierinnge  nach  einem  feinen  Stich  in  die  Pleura  ecsehen  hat.  wird 
gewiss  auch  sofort  die  MügÜLbkcit  der  isoÜrton  Pleuraverletzung  zu- 
geben. Sollte  aber  wirklich  eine  Pleuraverletzung  ohne  jegliche  Läsion 
der  Lange  so  sehr  selten  sein,  so  tDüsston  wir  doch  darauf  bestehen, 
gerade  for  die  Praxis  an  der  isolirtcn  Verletzung  festzuhalten,  denn 
wir  glauben  gezeigt  zu  haben,  dass  eiae  oborflächlicbe  Lungenwundo 
(ur  die  Beurthoilung  der  Verlel/un^  als  solche  nicht  sehr  in  Trage 
kommt.  Die  Bedeutung  der  ganzen  Verletzung  für  den  Fall 
auch,  dass  eine  oberflächliche  Lungonwundc  diibci  sei,  rich- 
tet sich  nicht  nach  der  oberflächlichen  Wunde  der  Lunge, 
sondern  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  durch  die  Pleura- 
V  Q  D  d  e. 

§.  24.  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  mechanischen 
Svmptome  der  penctrirenden  Verletzung  und  zwar  zuiuichst  mit  der 
Bedeutung  des  Luftcrgu»ses. 

Wenn  aas  einer  offenen  Brustwundo  die  Luft  bei  der  Kx- 
■piration  mit  oder  ohne  Geräusch  ausströmt,  bei  der  Inspi- 
ration meist  mit  Geräusch  aspirirt  wird,  so  haben  wir  die  Be- 
nchtigung,  auf  Hröffnung  der  Brusthöhle  zu  si^hliesscn-  Dahingegoii 
ttsst  diese  Erscheinung  die  Frage,  ob  es  sich  nur  um  Pleura-  oder 
auch  gleichzeitig  um  Lungen  Verletzung  handle,  nncrledigt. 

Hat  sich,  wenn  wir  den  Verletzten  sehen,  die  Wunde  bei  schiefem 
Verlauf,  oder  durch  !?chwcläung  oder  durch  Vorlagerung  anderer  Theilo 
»  verlegt,  dass  die  Luft  nicht  mehr  frei  au»  der  Brusthöhle  heraus- 
nnd  in  dieselbe  bineinsträmt  und  wir  finden  einen  Pneumothorax, 
so  können  wir  eine  pcnetrireado  Wunde  diagnosticireii.  Ob 
iler  Pneumothorax  fiir  blosse  PleiiravcrlclBung  oder  für  gleichzeitige 
Lungen  Verletzung  spricht,  werden  wir  unten  besprechen. 

Die  Abwesenheit  von  Pneumothorax  bei  dem  Vorhandeu- 
seiQ  einer  Brustwundo  beweist  nicht,  dass  die  Verletzung 
keine  penetrircnde  war. 

Zur  Begründung  dieses  Satws  verweisen  wir  auf  das  Resullat  un- 
serer Experimente  und  die  klinische  lirfjihrung.  Unsere  Kxperimento, 
welche  sich  wobl  auf  blosse  Picuraverietaungcn  und  oberflächliche  Lun- 


28 


\T:RLET2l'NGEir  ÜKIt  BRÜST. 


I 


genvorlctKungcti  beim  Menschen  ruliig  übcrtnigcn  lassen,  haben  ilargc 
than,    das«  der  Pneuniolliorax    unter  solchen   Verliältnisspii,  wenn 
nur  die   äussere  Wunde    sc^hlicsst,    in  der  kür/.osUn  Zeit  ver- 
schwindet.    Somit  wird  der  Arzt  vielfach  erst  den  Verletzten  sehea, 
naciidem  der  primäre  Pneumothorax  licrrits  verschwunden  ist 

Daau  konimt  die  Möglirlikeit  gleiehsani  suliciitanor  Verletzungen, 
wekhe  ein  Eindringen  ?on  Lufl  uetK'n  dem  vprletzcnden  Werkzeuge 
libeThäupt  nicht  gcstnltoa,  und  die  Mö^^lichkeit  raschen  Zusammenlegens 
der  Theilc  hinter  der  penelrirenden  Kugel  und  rascher  Blutinfiltratioo 
in  d£ä  Lungcngowcbc,  wodurch  bei  Vermeidung  grösserer  Bronohiatästo 
ebenfalls  das  Auftreten  von  f.ufl  dunh  die  Lungenwundf  liintangehalten 
werden  kann,  gar  nicht  ru  gedenken  der  Verletzungen,  weiche  die 
verwftchseriP  l^ungo  ireffen. 

Hohe  Spannung  in  der  mit  Luft  gefüllten  Seite  der  Hrust 
spricht,  falls  nicht  CompLicatiüQ  mit  rasch  hinzugekommoaer 
erheblicher  Blutung  vorhanden  ist,  für  Pneumothorax  tuit 
LungenverLctzung. 

Dor  Lufterguss,  welcher  durch  pine  nffene  PleurawuTide  zu  Stande 
kommt,  hat  nach  dem  Versrhlu-ss  der  Wunde  die  einfach  atmosphä- 
rische Spannung  und  wird  bald  durch  Verdrängung  und  Resorption  bei 
Wiedcrausdelinung  der  Lunge  geringer.  Ein  Pni^uniolhorax  bei  ver- 
schlossener Pleurawunde  mit  holier  Spannung,  welche  noch 
fortwahrend  in  Steigerung  begriffen  ist  und  .sich  in  starker 
Oppression  und  Verdrängung  der  Kachharorganc  manif[%lirt,  kann,  falls 
man  die  zunehmende  S|)utiiiung  dunh  flüssigen  Krguss  atiszusrliliessen 
im  Stande  ist,  nur  bedingt  sein  dunli  OiTenblcibi'n  di-r  l.uiiKcnwimde, 
von  wehher  aus  mehr  und  mehr  Luft  nieisl  dun-b  den  oben  bes^lirio- 
bonen  exspiraloristhen  Drurk  bei  versirldosveiier  Gluttis  in  den  Pleura- 
raum getriebeo  wird.  Da  die  Luft  niclit  entweichen  kann  und  di« 
Resorplionsfähigkeit  derPleuni  bei  hohem  Dru(;k  offen  bar 
abnimmt,  so  kann  dann  ein  solcher  .Spannuntläpneumolhorax" 
aufh  noch  längere  Zeil,  rarhdem  sich  jrl/t  die  Lun^'en wunde  geschlossen 
hat,  andauern.  Ninmil  er  noch  im,  so  nmxs  auf  Fo^ldau^^  des  OfTen- 
bleibens  der  Lungeuwunde  geschlossen  werden. 

Auf  dem  Wege  der  Pleurawunde  kann  die  im  Thorax  ttefmdHche 
Luft  unter  günstigen  Verhältnissen  in  das  Bindegewebe  kommen,  es 
bildet  sich  ein  Empliysem. 

Die  Anwcsenheil  von  Emphysem  in  der  Umgebung  der 
Wunde  spricht  für  penetrireode  Verletzung. 

Die  Mögliclikeit  eines  Aspirationsemphysems  durch  die  WrichlheÜe 
ist  «ich  ohne  Pleuraverletzung  z.  B,  in  der  Aehselhöhtc,  gegeben,  ia 
der  That  tritt  aber  ein  solches  Kmphyseni  nur  selten  ein  und  könnte 
also  nur  an  dieser  Stelle  zu  weiliTen  dingnoslischen  Krwagungeu  An- 
lass  geben.  Dies  beeinträchtigt  im  Allgemeinen  nicht  den  Werth  des 
Syinfitoms.  m 

Ein    leichtes    Emphysem    kann    vorkomtncn    bei    blosser  f 
Pleuraverletzung. 

Wird  die  Bruslwunde  rcrschlosäcn  oder  verlegt  sie  sich  und  kom- 
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mm  jfrizt  die  Rwpirationcn,  so  wird  durcli  diu  Inspiration,  welche  doti 
Tboraxrauni  crwoilcrt,  diu  frei  in  demiielbei)  cnihahcne  Lufl  (Pnctimo- 
tliorax)  vcrdiinnl.  Jotr.1  kiinii  »ii'h  din  Lunge  wieder  htm  etwa»  aus- 
debncD.  Kommt  nun  die  Exspiration,  so  öbt  bei  Verl* leinerang  des 
Thorax  die  olwas  mehr  gefüllte  Lunge  einen  Druck  auT  die  Pncumo- 
iJjorasIuft.  Kann  diese  noch  durcli  Lüften  der  l'leuriiwundo  in  das 
G«webe  unter  den  WundraDdcrn  der  äusseren  Decke»  entweichen,  ohne 
dw8  äie  dircct  Kwi&chen  den  Wundrandcrn  niic:h  auä&cn  tritt,  so  kommt 
se  mIs  Emphysem  an  den  godaclilen  Stellen  in  Erscheinung.  Dios 
Emphysem  kann  aber  keinen  hohen  Grad  erreii;hon,  es  kann  ja  nivht 
mebr  betragen  als  im  höchslcn  Fülle  die  ganze  Luftmeng«,  welche  xa- 
erat  den  Pneumothorax  herstellte. 

Ein  weit  verbreitetes  Kmphj'äom  mit  SpaanuDg    spricht 
also  immer  für  Lungen  Verletzung. 

Sok'lies  Emphysem  kommt  bei  penelrirendeii  Brustwunden  vor  bei 
schiefer  Wcicbtheilivuudc,  fallü  eben  die  in  dem  Brustraum  cnthalteae 
l^pannte  Laft  nicht  direct  nach  aussen  treten  kann.  Zur  Entstehung 
Ho«s  höbcreo  Grades  von  limphysem  gehört  also  auch  hier  die  vor- 
hoige  Anwesenheit  eines  gespannten  Pneumothorax.  Selten  ent- 
steht aber  bei  nicht  verwachsener  Lunge  eine  hochgradige  LufCgeächwulst, 
meist  istauch  dazu  nötliig  die  schief  verlaufende  Verletzung 
in  Bereich  der  verwachsenen  Lunge.  Wir  verweisen  in  Beziehung 
»of  die  Erscheinung  auf  das  am  Kndf  dos  ^.  18.  darüber  Mitgetheilte. 
§  '2b.  Die  zweite  Keilic  von  ErscheiDungen  wird  bedingt  durch 
>lfO  BlutergQss. 

Die  Blutung  kann  —  wir  sehen  hier  von  der  aus  dorn  Herzen  und 
den  grossen  GefdsseD  ab  —  herrühren  aus  den  Gefääsen  der  Brust- 
wandung, der  Art.  mammar.  interiia  und  d(<T  Intercostal.  oder 
tu  den  Langengefassen. 

Die  Diagnose  der  (lefäsäverlotzung  überhaupt  machen  wir 
d«rch  die  physikalische  Diagnose  des  Hacaiothorax,  die  rasch  nach  der 
Vcrlotzong  auf  dem  Bodco  der  Pleura  auftretende  Dämpfung,  «der 
durch  den  Nachweis  einer  Blutung  nach  aussen  und  zwar  entweder 
dtrch  die  Wunde  oder  durch  den  Mund  des  Verklzten,  durch  den 
Blnisturz,  den   Blutauswurf. 

Diese  Diagnose  im  Allgemeinen  wird  wohl  bei  einiger  Erheblich- 
köl  der  Blutung  immer  leicht  zu  machen  sein.  Weit  schwieriger  steht 
n  aber  meist  in  der  Beantwortung  der  Frage  über  die  Herkunft  den 
Blgtcs. 

Am  schwierigsten  i.st  wohl  die  Entscheidung,  wenn  das  IMnt  nur 
■Udi  innen  fliesst.  Der  Haomalhorax  wird  in  dm  meisten  Kallon  aus 
dwi  Loogcngeftasen  stammen,  aber  es  kann  doch  aach  aus  den  Gefissen 
der  Wandung  ein  sehr  crhi-lilicheT  zum  Tothi  führender  Hlutcrguss  in 
^B  Urusiraum  staltfinden.  Wir  haben  bereits  einen  Pall  von  Verblu- 
tUf  aus  einem  Ast  der  Inlenostalis  nach  Rippenbruch  angeführt  und 
"ir  könnten  diesem  noch  anderweitige  Fälle  von  Verblutung  in  die 
Brau  aus  den  Wandungsgufissen  hinzurügen.  Wir  können  an  die  Mög- 
licbkeii    denken,   dass  diu  Blutung  aus  ihnen    stattfindet,    wenn  die 
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Verletzung  so  liegt,  da.ss  diese  Arterien  getroffen  s«in  können.  Ist  dies 
nicht  ilur  Fall  und  wird  riclloioltt.  <laxu  nooh  soliaiimigcs  Blut,  aus- 
gehustet, so  nehmen  wir  eher  ein«  Blutung  aus  den  Lungen gefassen  ita. 

Sicher  können  wir  nur  lUv  Diagno:«'  i^iniir  Blutung  der  Wandangs- 
gefässc  machen,  w«nn  wir  die  Mammaria  in  orfener  Wunde,  die 
Intercostalis  desgleichen  am  unteren  Rande  der  durch  die  Ver- 
leteting  ebenfalls  gotrol'fcnon  Rippe  nach  aussen  bluten  sehen. 

Die  Blutung  aus  den  gross len  Lungengefassen  führt  fast 
immer  rasch  den  Tod  durch  Vcrhlulung  Kcrhei.  aber  aunh  die  aus  den 
Uol&sscn  /.weiter  Ordnung  ist  meist  bald  tödtlich.  Am  sichersten  wird 
man  auch  bei  diesen  Bkitungen,  wenn  sie  nicht  rasch  zum  Tode  führen, 
die  Diagnose  niachcn,  wcna  man  bei  weit  klalTendor  Thoraxwunde  das 
schaumige  Blut  aus  der  mit  der  Brustwandung  verwachsenen 
Lunge  fliosscn  sieht. 

Blutet  es  aber  aus  offener  Wunde,  ohne  dass  wir  den  Ort  der 
Blutung  sehen,  so  kann  man  aus  dorn  Ansiliesscn  von  mit  Luft  ge- 
raiachteni  Ülut  schliessen,  dass  da.sselbe  aus  der  Lunge  stammt,  aber 
der  Schluss  ist  auch  nicht  unbedingt,  denn  die  starke  Luftbeweguag 
bei  fritichem  Pneumothorax  aa  und  in  der  Wundoffnung  kann  auch  dem 
Blut,  welrhes  keine  Luft  hatte,  beim  Ausfliessen  Luftbläschen  mittheilen. 

lis  hilft  uns  da  noidi  ein  Zeichen,  und  zwar  eins,  welches  für  die 
Diagnose  der  Lungen  Verletzung  von  hohem  Wcrthe  ist:  Der  Bl  ut- 
auswnrf.  Werden  gleluhzoitig  bei  Symptomen  von  Uaemothorax  oder 
bei  dem  Ausfliessen  von  schaumigem  Blut  aus  der  Thoraxwunde  gröHsere 
Mengen  von  Blut  ausgehustet,  so  kann  man  mit  Sicherheit  eine 
Verletzung  der  Lunge  annehmen  und  mit  Wahrächüinlichkeit  schliessen, 
dass  das  aus  dem  Munde  fliessende  Blut  mit  dem,  welches  in  den 
Thorax  oder  au»  der  Wunde  desselben  nach  aussen  flicsst.  eine  Quelle, 
nämlich  die  Lungenwunde  hat.  Geringe  Mengen  von  Blut  gestatten 
nur  die  Diagnose  der  Lungcnverlelzung.  Aber  der  Bluthusten  wird  sehr 
oft  vcrmisst,  trotzdem  dass  Lungenverlotzung  vorhanden  ist,  indem  die 
Comrounication  der  Blutungsstelle  mit  einem  grösseren  Bron<;hiaIast 
fehlt  oder  durch  Gerinnsel  verlegt  ist,  und  somit  iut  das  Fehlen  des 
'Bluthustens  kein  Beweis  gegen  die  Lungen  Verletzung. 

|.  26.  Von  weit  geringerem  Werth  als  die  beschriebenen  sind  die 
functionellon  Erscheinungen  nach  penetrirendcr  Verleixung. 

Am  meisten  Werth  hat  noch  die  Dyspnuc.  Aber  auch  dieses 
Symptom  kann  ganz  fehlen,  denn  man  sieht  zuweilen  Verletzte  mit 
offener  Brustwunde  zunächst  noch  herumgehen,  ohne  dass  auch  nur 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  Zahl  der  Ueäpiration  auftritt.  Erheb- 
liche Dyspnoe  tritt  meist  erst  ein,  falls  Haemolhorax  oder  Pneumo- 
thorax mit  Druckerscheinungen  vorhanden  sind.  Und  auch  die 
Ohnmacht,  die  Blasse  der  Haut,  die  Schwache  des  Pulses  g»> 
hören,  falls  solche  Erscheinungen  nicht  als  rein  nervöse  zu  betrachten 
sind,  erst  dem  Symptom  der  Blutung  an,  sie  kennen  ganz  fehlen,  wenn 
rasche  Anaemie  bewirkende  Blutung  nicht  vorhanden  ist. 

§.  '27.  Wir  haben  noch  eines  Symptomes  der  Brustverletimng 
hier  za  gedenken,  des  Lungenvorfalls.     Der  Prolapsus   pulmo- 


I 


i 


PEäETRIRENPF  VKRLETZUNGKN  der  BRtlSTHOKHT.K. 


31 


I 


ms,  welcher  selbstverständlich  stets  eine  breite  ßrnstwnndc  roraos- 
setii.  i«l  besonders  bei  solchen  Verletzungen  beobaehtel.  worden,  die 
lief  unten  am  Thorax  in  der  Nahe  des  Zwcrch felis  lagen.  Malgaigac 
hat  ffir  das  Zustandekommen  des  Vorfalls  eine  krampfhafte  Exspiration 
bei  geschlossener  Glottis  zur  Erklärung  herbeigezogen.  Unter  solchen 
Verhältois^n  bewegt  sich  die  durch  den  exspiratori sehen  Druck  aus 
der  gcsandeo  LuDgc  gefällte  kranke  in  dem  verengten  Thoraxraucn 
Ttsch  nach  unten,  und  voft  dorn  sich  contrahirendcn  Zwerchfell  wird  ihr 
Mie  schneilernde  Bewegung  nach  der  Urustwunde  mitgelheilt.  Zieht  sie 
sieb  nicht  rasch  bei  der  folgenden  Inspiration  wieder  daraus  zurück, 
BD  folgt  Stauungsschwellung  in  dem  prolabirten  Stück  und  meist 
rasche  Necrose  desselben.  Als  Folge  dieser  Necroso  kann  sich,  falls 
ein  etwas  grösserer  Bronchus  innerhalb  der  vorgefallenen  Lunge  vor- 
handen war,  eine  Lungenfistcl  oder  Luftlistel  austiildcn. 

^.  28.  lis  liegt  uns  noch  ob,  den  vcrscliiedcnartigcn  Verlauf 
der  penetrirenden  Verlelzungeß,  wie  er  durch  die  oben  kurz  bezeiclinetea 
nrschiedeoen  VerletzuDgsmcchanismcn  herbeigeführt  wird,  sowie  schliess- 
lich die  lindausgängo  und  die  Prognose  kurz  zu  besprochen. 

Den  Stich-  und  üiebverletzungen  der  Brusthöhle  haben  wir  nach 
iem  Vorstehenden  nichts  mehr  hinzuxuset/on.  Sie  bilden  die  saubersten 
Bilder  der  Verletzung  und  sind  bei  der  vorstehenden  Schilderung  wesent- 
lich zn  Grunde  gelegt  worden.  Dto  Gefahren,  welche  sie  herbeiführen, 
sad  die  der  Blutung  und  des  Druckes  von  Seiten  der  letzteren  wie 
Ton  Seiten  des  Luftergusses.  Sind  diese  ersten  Gefahren  vorüber,  so 
pSegen,  falls  ein  alsbaldiger  Verschluss  der  äusseren  Wunde 
Derbeigeführt  wurde,  die  eintretenden  Entzündungserscheinungen 
meist  äusserst  geringfügig  zu  sein.  Die  Heilung  der  Ijungenwundo 
rollzicht  sich  unter  sehr  massigen  entzündlicheij  Erscheinungen,  sie  hat 
vie  im  Experiment,  fast  nur  den  reparativen  Charakter.  Wirk- 
hche  Langenentzündung  tritt  fast  nie  und  auch  eine  scriis  faserstoffige 
Flcuhlis  von  grösserer  Ausbreitung  nur  sehr  selten  ein,  am  seltensten 
iber,  falls  die  Heilung  der  Thoraxwunde  gelang,  eine  eitrige  Pleuritis. 
Solches  Ercigniss  dagegen  kommt  stets  zu  Stande,  wenn  die  äussere 
Wände  der  bru:>twand  nicht  vereinigt  und  nicht  antiäsptisch  behan- 
delt wurde.     Wir  kommen  darauf  weiter  zurück. 

Sogar  die  penetrirenden  Verletzungen  mit  sehr  massiven  Kör- 
pern haben,  falls  die  K6rper  bald  extrahirt  werden  und  keine  grösseren 
Beste  in  der  Brusthöhle  zurückbleiben,  keine  so  acHlochte  Prognose,  als 
au  denken  sollte.  Es  klingt  ls,sl  unglaublich,  wenn  Fälle,  wie  der 
TOB  Dupujiren  verhürglc,  in  weli:lieni  ein  vom  Baum  falicndi-.s  Kind 
Wh  aof  einen  Pfahl  spiesste,  der  am  linken  Schulterblatt  eindrang  und 
in  der  I^istengegend  wieder  zum  Vorschein  kam,  nach  starkem  Haut- 
toi&hyaem  ohne  Eiterung  in  14  Tagen  geheilt  wurde,  oder,  wenn  einem 
Stidaten  in  gimrher  Art  (>in  Pfahl  die  Brust  von  der  Axillargegond 
itt  7.  Rippe  nach  dfr.trlheri  Gegend  auf  der  entgegengesetzten  Seile 
u  der  5.  Rippe  durehbehri  hatte  und  die  Heilung  in  drei  Wochen 
eintrat,  trotzdem  da.ss  der  Pfahl  erst  nach  1 '/,  Stunden  aus  der  Brust- 
^)e  mit  Gewalt  gezogen  wurde!     Und  doch   lassen  sich  mit  Lelch- 
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tigkeit  diese   Fälle   aus  der  Literatur  Doch    am    eine  weitere  Anzahl 
TerimliTcn.     lmnior)iin   bleiben'sie    .seltene    Fälle*    und   sind    als 
sok'bp   nur  der  Krwühnung  eben    um  dos   Öfter  auffallend    günstigen  ■ 
Verlaufs  willen  werth.  f 

§.  29.  Üug^^geri  ist  die  Bedeutung  der  penetrirenden  Schass- 
Terlelzungen  der  Brust  so  gross,  dass  es  geboten  ist,  hier  wenig- 
stons  das  Wichtigste  iiber  diese  Wanden   in  kurzen  Zügen  anzutühren. 

Die  Eröffnung  der  BnisthÖhl«  und  die  Lungen  Verletzung  durch 
Kleingewehrprojcciil  kann  auf  verschiedenem  Wege  zu  Stande  kommea. 

1:  Die  Kugel  frarturirt  eine  oder  mehrere  Rippen,  auf  dem  Rücken 
vielleicht  nach  Zertrümmerung  des  Schulterblattes.  Sie  zerreiäst  direct 
oder  indirect  durch  die  fracturirten  Knochcnstücko  die  Piean  uad  be- 
wirkt in  der  gleii^hen  Weise  eine  oberfljicli liehe  Lungenrerletzung,  oder 
die  Lunge  blinl^t  von  Verletzung  frei  (miitte  senkrecht  aufschlagende 
oder  tangentiale  Kugeln), 

•2.  Uie  Kugel  dringt  in  die  Grusthoble  nach  der  Dorcli' 
bolirung  der  Pleura  mit  oder  ohne  Kippenvorletzung  ein.  Sie 
kann  nach  Verletzung  der  Lunge  wi^^der  ans  der  Oeffnuug  herausfallen, 
oder  sie  bleib!  im  Brustraumc  oder  in  einem  angrenzecden  Kaum  zu- 
rück. Das  letztere  Ereiguiss  kann  ru  Stande  kommen  ohue  wescnlliche 
Lungonverletzung.  indem  das  Projectil  im  Moment  der  Lxspirstion  io 
einen  augenblitklich  von  Lunge  freien  Thoil  des  Pleuraraumes  eindringt 
W^eit  hautiger  aber  dringt  die  Kugel  in  die  Lunge,  bleibt  in  derselben 
oder  noch  ihrer  Durchbohrung  im  gegentiber]ie(;eDdon  Theil  der  Bmst- 
wandung.  ira  Pleuraraum,  der  Wirbelsäule  oder  in  einem  benachbarten 
Theil  der  Bauchhöhle  :>tcckeo. 

8.     Die  Kugel  durchbohrt  die  Brusl. 

Aach  hier  sind  wohl  die  sogenannten  inneren  Contourirungen, 
d.  h.  die  Schüsse,  bei  welchen  die  Kugel  in  die  Brusthöhle  tangential 
eingedrungen  und  an  den  Kippen  herunildufend  ohne  Ijungenverlelzung 
wieder  ausgetreten  sein  sollte,  in  der  Regel  als  BoobaLhlungaftihler  zu 
bezeichnen,  welche  erlaubt  waren,  so  lange  man  über  die  Möglichkeit 
rosi'bor  Ucilung  von  Lungen  Verletzungen  keine  Vorstellung  hatte.  Bei 
Weilern  in  den  meisten  Fallen  —  die  Ausnahmen  haben  wir  bereits 
oben  gegeben,  sie  beliehen  sich  aut  die  wechselnde  Füllung  des  Thorax 
von  Seite  der  Lunge  bei  der  Inspiration  und  Ksspiraiion  —  durchbohrt 
die  Kugel  allerdings  grossere  oder  eeringere  Portionen  der  Lunge.  Sie 
kann  begreiflicher  Weise  auch  hier  wieder  direct  die  Brust  verlassen 
oder,  je  nach  ihrer  Richtung,  auch  noch  nach  anderen  Theilen,  der 
Wirbeiäüulc,  der  Bauchhöhle  u.  s.  w.  vordringen. 

Bei  allen  diesen  Verletzungen  können  Fremdkörper  im 
weitesten  Siane  des  Wortes,  abgesprengte  Rippi-nstücke, 
sowie  mit  in  den  Scliusscunal  bineingorissene  Woichiheile, 
Fragmente  der  Kleidungsstücke,  Theilo  der  Ladung,  be- 
sonders  die  Kugel  selbst  mit  eindringeo  and  in  der  Brust- 
höhle bleiben. 

Die  primären  Krscheinuogen  der  penetrirenden  Schussverletzungca 
sind  oatüilieh  nach  der  Verschiedenheit  der  oben  beschriebenen  Wunden 
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nicht  gleich,  aber  im  Gapzon  doch  nicht  so  orlioblichor  Art,  wie 
miD  denken  sollte. 

Die  Vorldzleii,  welche  nicht  sofort  oder  ba\i  nacli  der  Verletzung 
d«f  Blutung  erliegen,  und  es  ist  dies 'allerding»  ein  ziemlich  hoher 
Procontsatz,  befinden  skh  meist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung 
nkht  schlooht,  ja  es  ifhlen  oft  die  wesentlichsten  Symptome  einer  pe- 
fertrireoden  Verlelzuiig  von  Bruüt  und  Lunge. 

So  (cblt  offenbar  ini:ht  selten  der  Pncumolhorax  zu  der  Zeit, 
in  welcher  der  Am  den  Verletzten  zuerst  sieht.  Sicher  war  auch  hier 
bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  Kunächsl  ein  Lufterguss  vorhtindea, 
aber  er  kam  rasch  zum  Vcrs(;h winden,  obwohl  auch  zugegeben  worden 
iQUSs,  (lass  z,  B.  bei  einem  nicht  senkrecht,  soudcro  mehr  tangential 
(tie  ßrustwand  treffenden  Schuss  der  Verlauf  des  SchusäcanaU  in  den 
Wandungen  so  schief  sein  kann,  dass  die  Weichtheile  sich  hinter  der 
Kogcl  sofort  zasammenlegen  und  keine  I.uft  von  aussen  aspirirt  wird, 
ud  auch  die  Vorlel:«ung  der  Luiigo  kaim,  falls  nicht  gerade  ein  grössorcr 
BroDchialast  gotrelFen  ist,  nur  zum  tÜn^iuken  der  geirafTenen  Läppchen 
bei  sofortigem  Verstopfen  ihrer  feinsten  Ausfuhrungsgange  eben  durüh 
iäa  zertrümmerte  Gewebe  und  durch  dos  iofilLrirto  Blut  führen. 
Aus  dcnMjIben  Gründen  kommt  es  auch  nur  sehen  zu  erheblichem 
Emphjscm. 

Autopsien  von  Lungen  seh  uss  ver  letz  Lcn,  welche  bald  nach  empfan- 
poer  Wunde  starben,  beweisen  nun,  dass  der  primäre  Verschluss  der 
Ungenwuude  gans  in  der  gleichen  Art  rollbracht  wird  durdi  Blut- 
iiifiUratioo  in  die  ii&chsto  Umgebung  der  Wunde,  in  die  Alveelen  und 
die  kleinsten  Bronchien,  wie  wir  dies  für  die  iiLrigen  peiietrirenden 
Verletzungen  an  der  Hund  des  Kxperimeiits  bcachiieben  haben,  und 
ooter  guuäligeu  Verhältnissen  erfolgt  eine  gloiu'hsam  primäre  Heilung 
der  Lungenwunde  bei  der  allerbcscheidensten  Gewebsneubildung 
uid  die  Lungennarhe  kann  so  fein  sein,  dass  sie  leicht  selbst  bei 
ler  Autopsie  übersehen  wird  (Klebs,  Fischer). 

Gans  besoudara  gUnitig;«  TerlUlliii.'i.'ie  tu  der  geilaohten  RichtTing  bieten  besoii- 
ists  die  Verletzunaen  mit  den  Iclcinun  Projuotiluii,  wie  diüHelbvD  nun  einem  gTosseii 
Ik«rtl  Duierej'  niodfornen  Handfeuerwaffen  g<5>choMun  irenlen.  I>it'  kleine  Revolver- 
nifelTerietsunj;  ffibrt  so  fititrwicgßnd  häufig  xn  lluilung  und  i'i-rhilliivssinlisstg  so 
nlten  eu  den  noeh  zu  schildernden  idhlimmi;»  Cnraplicfttioncn  ficr  llniisLwunik-n, 
4ua  Bu  d«n  oben  bcRchncbcncn  Verlauf  als  die  KcgoL  aufstellen  darf  unt«r  liur 
Klb(tT«ret&itdlieheo  VonusanUang ■  dus  Di«bt  Nobonr^rlutsnngoa  growor  Oefdiso 
n»tt(;c  fanden  haben. 

Dafaingegea  kann  auch  von  der  Wunde  der  Lunge  aus  an  der 
Longe  selbst  unter  basüntleren  Vurhällnissea  Eiterung,  Jauchung,  selten 
jidoch  in  au>gcbrci tuter  dilTuaur  Wuisc,  eintreten. 

Auch  die  Pleurawuiide  kann  ssirli  iiiiler  günstigen  Verhältnissen 
IcUieascR.  Kommt  es  bald  zur  Wicdercutrallung  der  zuuüchsl  cüUabirlcn 
Loi^e,  so  wird  sich  ein  Theil  ihrer  Oberfläche,  besonders  wenn  sie  auch 
nrvundel  ist^  mit  der  verwundeten  Stelle  der  Pleura  y,u.\ammenlegBn 
ond  verkleben.  Dadun-h  wird  ein  voUkommeocr,  wenn  auch  uicht  für 
»lle  Zeilen  absolul  fi-slcr  Abschtuss  gebildet-  Auffallender  Weise  kommt 
tu  solcher  Abschlu^s  verhatniaamiissig  nicht  selten   vur   bei  Tliornx- 
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sc1iä8S6D,  b«!  w«loh«D  die  Ktigel  nach  Durx^hbohruns  der  Wandung 
und  der  I.unge  wieder  ausgetroti'n  ist  (Fischer).  Offenbar  sind  dies 
Fälle,  in  welchen  sofort  die  verwundete  Pleura  costaliä  und  die  ver- 
wundete Pulniunal|jloura  an  der  Stelle  der  Ein-  und  AusschusitäfTnung 
verkleben  und  somit  den  gesammten  Pleuraraum  von  der  Verwun- 
dunf^stelle  dun'h  Adhiiälon  ahschÜesson. 

Diese  absi:hliessendc  Entzündung  kann  aicJi  nun  in  solchen 
Etilen  nur  auf  die  naehste  Umgebung  erstrecken,  sie  kann  aber  auch 
als  breitere  Adliüäiv-GnlziiDdiing  auftreten  und  somit  ebonfalU  günstig 
ablaufen,  oder  sie  führt  nur  an  umschriebener  Stelle  zu  Adhäsion, 
während  zwischen  den  Adhäsionen  der  Pleura  pulniunalis  und  eoslalis 
abgesackte  eitrige  Exsudate  entstehen. 

Das  wären  immer  noch  relativ  günstige  Verlan fsfornn'n.  Nun 
kaiin  aber  auch  ku  jeder  Zeit  die  gebildete  Adbäsiv-Burriere  durch  in- 
fcctiös-üitrige,  von  der  Wunde  ausgehende  Processe  durchbrochen  und 
die  Eiterung  jetzt  auf  den  ganzen  oder  den  grössereu  Theil 
des  Uruatraumc«  iihertragon  werden  Oder  es  kommt  sofort 
zu  der  Entstehung  diffuser  eitriger  oder  jauchiger  Krgü.sse. 

Was  zunächst  dos  letzte  ijreigniss  betritft,  so  tritt,  die»  besonders 
gern  ein  bei  breiter  EröfTnuiig  der  Brusthöhle,  welche  den  Adhäsivver- 
schluss zwischen  Plrura  pulmon.  und  eoiital.  unmöglii'h  mai:hl,  ja  auch 
die  weniger  breiten  blossen  l'leuraverlelÄUafton  ohao  Verletzung 
der  Lunge  führen  leichter  zu  sofortigoa»  Umitynm,  weil  eben  eine 
ttdh&sivc  Vcrkicbung  zwischen  Pleura  costal.  und  (lulmonalis  niiht  so 
sicher  2\i  Stande  kommt,  lu  diesen  Fallen  veranlasst  das  massen- 
haflige  Kind  ringen  von  Entzündung»-  rcsp.  Fauhiisst^rrrgerii  aus  der 
atmosphärischen  Luft  die  diffus«  eilngu,  jauchige  Pleuntis- 

Aber  was  giebt  die  Verarilas&utig  zum  Eintreten  eines  suli;hen 
Vorganges,  zu  dem  Eintreten  ron  Eiterungs-  und  Juuchungspi-oceasea 
in  der  Lunge  und  Pleura  in  späterer  Zeit,  nachdem  bereits  reparative 
i'rocessc  eingeleitet  waren? 

Die  Schuld  an  diesen  Ereignissen  tragen  die  mit  den  Fremdkör- 
pern oder  aurh  oliiic  dieselben  eindringenden  Entxündungscrrvger.  ÜO' 
trachten  wir  zunächst  kurz  die  Fremdkörper  im  ThorasrauiD  in  ihrer 
Bedeutung  für  den   Heilnngsverlauf. 

ich  habe  cxperimei)lell  erwiesen,  doss  es  leicht  gelingt^  vorher 
gut  gereinigte  Fremdkörper  —  grosse  Carlsbader  Nadeln,  abge- 
brochene Scolppllklingcn,  kleini'  Bleikugi^ln,  lei/tcrr  nach  vorläufiger 
Anlegung  einer  ThoraxöfTnung  —  in  den  Pleuraraum  oder  in  die  l.unge 
von  Thieren  einxuhcilcn.  Die  Körper  erzeugen  in  ihrer  Umgehung  eine 
circuniscriptc  zur  Bildung  einer  Bindegr>webäkapscl  führende  EntzünduDg, 
die  Klinge  ist  gleichsam  in  einer  llindpgewebssiheide,  die  Kugel  in  einer 
bindegewebigen  Tuachc  unächädlicli  gemacht.  Und  wir  wiösen,  d»ss 
sieh  in  gleicher  Weise  in  der  Bruistwunde  abgebrochene  Degen-  und 
Messerklingen  oder  auch  Klcingcwehrprojeclilc  abkapseln  können.  Ab- 
gesprengte Kippensplilter  heilen,  falls  nur  keine  Wunde  vorhanden  war, 
faat  immer  ohne  Eiterung  ein. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  wir  »bcr  auch,  das»  die  Fremdkör- 
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per  in  der  Wunde,  die  KuKeln,  besonders  aber  di«  in  einer  offenen 
ZtTtrümnieniiigswutule  des  Thorax  mit  hineingflrisspnen  Rippensplitter, 
die  obgeriüscnen  Winchtheilo,  wi«  auch  Tlioilc  der  Uniform,  rapier- 
stnckc.  Walte  u.  s.  w.  f;ar  zu  häu6g  den  Ausganf^spunkt  Cur  Eiterung 
bieten. 

Wenn  mao  die  Fremdkörper,  welche  lange  Zeit  in  einer  solchen 
Wunde  gelegen  kabfii,  utitt-rsucbt,  so  findet  .ticb  li^ii'lit  die  Krlclärung 
(ür  »olcti  differtnles  Verhalten.  Di»  mei.steii,  besonders  die  iibcn  go- 
nannten.  zeigen  sich  durch  ihren  Fäulnissgerucli  In  der  exquisitesten 
Weise  altt  Fäulni.'isstät  tcn  und  sie  vermillvln  »o  als  Herde  der 
i'aalniss  innerhalb  der  Wunde  die  Entstehung  einer  Entzündung,  wolohe 
bald  gicit-hrails  fauligen  Cbarartcr  annimnDt.  In  der  Lunge  entsteht 
ua  sie  herum  zunächst  oraschricbcnc  putride  Gcwebsnccroäc  und  sie 
bleibt  meist  nnischrieben.  In  der  Pliriira  geht  das  einkapselnde  Gewebe 
n  Grunde  und  nun  kommt  cä  zur  EnlsteKung  eines  uni»c9iriobenoa  ab- 
nkapselten  oder  in  den  schliinraaten  Fällen  zur  Entstehung  ßines  dif- 
lason  jaQ>;higcii  linip)'cms. 

Es  ist  also  nicht  der  iTrcmdkörperansich,  sondern  der  mit 
Entzöodungscrregorn  und  l''äalnisskcinien  beladene  Fremd- 
körper, «'olchc  dou  Anl&ss  zu  dcletürcr  Entxündutig  giobt. 

Die  gleichen  Endausgängc  können  nun  aber  auch  ohne  Fremdkör- 
per XU  Stande  konimen,  Zuweilen  wissen  wir  keine  bestimmte  Erklä- 
rung dalur  zu  geben.  Bäufig  liegt  der  Grund  darin,  daüs  in  dem  Lo- 
cal,  in  welchem  der  Verwundete  liegt,  in  Folge  der  Anhäufung  von 
Menschen  mit  eit«rnden  Wunden  sehr  rcii^hlichc  Fäulniss-  und  Entzün- 
dungserreger  angesammelt  sind ,  dass  in  Folge  davon  zunächst  die 
iuitöere  Wunde  und  weiter  die  vielleicht  schon  recht  solid  goheille  Ver- 
letzung der  Lunge  und  Pleura  von  Eiterung,  von  Jauchung  befallen 
wird,  und  doss  es  nun  zu  einem  mehr  oder  weniger  jauchigen  Empyem 
od«r  sofort  aucli  zu  don  Krseheiauiigon  der  Pyaomio  und  Septicuemie 
kommt. 

Auffallend  Mlton  Iritl  eine  jauchige  Zersetzung  des  Haemathorax, 
wne  eitrige  Pleuritis  bei  geschlossenem  Thorai  von  den  verletzten 
Bronchien  aus  ein.  Es  scheint,  wie  wir  schon  wiederholt  bemerkten, 
ilass  der  Durchgang  durch  die  ]..unge  eine  gewisse  Filtratiun  der  Luft, 
eine  Entfernung  der   Käuliiisäkeinie  veranlasst. 

So  haben  wir  deiiu  st-hlie.Sälich  mit  dem  Hinweis  auf  das  so  häu- 
8ge  eiterige  oder  jauchige  Empyem  bei  Schuäsverlctzungen  auch  den 
Bndaosgang  einer  Anzahl  von  penetrirenden  Stich-  und  Hiebvcrletzungen 
geiüchildert,  einen  Endausgung,  welcher  fa^t  regelmässig  einzutreten 
pflegt,  falla  es  nicht  gelingt,  durch  rechtzeitige!  Priniärvereinigung 
oder  durch  anti!»ptisi:hen  Verband  der  Verletzung  den  Character 
der  subcutanen  Wunde  zu  geben. 

Wir  haben  aber  weiter  gezeigt,  dass  fast  immer  die  Verletzung 
der  Pleura  weit  grössere  Bedeutung  für  den  Vertauf  der  pe- 
■«trirenden  Wunde  bat,  als  die  der  Lunge. 

§.  30.  Kommt  es  bei  Bru.stvurle[zung  bald  nat-h  der  Verlülzung 
tu  diffuser   Pleuritis,   so    meldet    sich    ein    solches  Ereiguiss   fast 
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immer  daixh  hohes  Fieber  an.  Gleichzeitig  wird  die  Secrelion 
der  Wunde  vermehrt  und,  während  sie  zuiiiü^h»!  not^h  mehr  seröser  Art 
war,  tritt  jetzt  b»ld  Aasfliesäen  rou  Eiter  oder  faulige  ZersctzuDg  ein. 
Besonders  bei  vorliaDdenem  Btuterguss  pllegt  sieh  räsch  Putre-scenz  za 
entwickeln.  Dies  ist  die  Zeit,  in  welcher  der  Tod  durch  acute  Scpli- 
caentic  nicht  selten  erfolgt.  Kommt  der  Vorletitte  über  dieselbe,  hinaus, 
so  kann  jt^lzl  die  Jauchung  ver-ich winden  und  mil  der  cinlrctenden 
Eiterung  relativ  schnelle  Heilunj;  zu  Staude  kommen.  Meist  idt  über 
der  Verlauf  nicht  so  gliicktiuh  und,  während  die  Eiterung  andauert, 
bleibt  ein  hektisches  Fieber,  welchem  den  Krackca  ucbr  und  mehr 
schwächt  und' zu  jeder  Zeit  die  Gefahren  der  Pyaemie  in  sich  birgt. 
Ab  und  zu  tri'^ten  Sfi:rclvcrhaltungün  und  mit  ihncjj  wieder  hohes  Fie- 
ber auf  und  besonders  die  Fälle,  in  welchen  Fromiikörpcr  innerhalb 
des  Thuraxraunis  vorhanden  sinJ.  führen  solche  wechselnde  Zustände 
herbei.  Fremdkörper  innerhalb  der  Lungen  bedingen  zuweilen  exquisite 
Zeichen  von  Phthise  mit  Ca vernenbildung,  welche  in  mancbeu 
ballen  mit  der  Cntlccrung  der  Körper  ro^ch  TerüchwiDdet.  Wird  durch 
die  Behandlung  für  regelmässige  Entleerung  des  Secrets  Sorge  getragen, 
so  bessert  sich  allsnälig  unter  Nuchlass  der  Eiterung  dos  Allgenieio» 
befinden.  Abor  dio  Brustfistel  bleibt  meist  noch  lange,  ehe  der  let^tte 
Tropfen  biter  herausgeflossen  ist,  und  die  Heilong  kommt  auf  dem 
Vle^c  der  VerkU-inerung  der  Brusthöhle  durch  Zusammenschieben  der 
Hippen  und  durch  Eindringen  der  anliegenden  Organe  zu  Staude.  Der 
U«st  der  Llöhlo  ist  voiltiufig  durch  Granulation  ausgefüllt.  Als  äutse- 
ror  Ausdruck  dieses  Heilungsvorgaiiges  ist  ein  Eiusinken  der  kranken 
Brusthäifte  mit  der  Bildung  von  Skoliose  eingetreten.  Hut  äich  die 
Fistel  gfsL-hlossoii,  so  kann,  falls  die  Eitt«ruiig  nicht  zu  lange  gedauert, 
die  Luii^e  zur  Verödung  gebracht  h&t,  eine  alloialige  Wiäderausiiehuuiig 
derselben,  welche  zuweilen  übrigens  schon  in  cin:eclnca  verwuchseoeo 
Theilen  noch  wahrend  der  Dauer  der  Fistclbildung  eingetreteu  war, 
stattfinden  und  die  Menschen  können  noch  tiaxh  langer  Zeit  genesea. 
Ein  geringer  Urad  von  Skoliose  bleibt  übrigens  auch  im  beslea  Falle 
fast  stets  zurück. 

Die  BohandluDg  der   peaetrironden  Verletzungen   der  ßrust. 

§.  31.  Die  nothwi-ndige  Folge  von  dem,  was  wir  über  den  Me- 
obajiismus  und  über  die  Gefahren  der  Eröffnung  der  Pleura  durch 
ticharfe  Werkzeuge  mitgBthdilt  haben,  ist,  dass  der  Verschluss 
frischer  Brustwundeii  möglichst  bald  vorgcnomnicn  wcrdeo 
mtiss.  Er  begünstigt  die  baldig«  Beseitigung  des  Pneumothorax  und 
hält  das  Eindringen  der  Fauhiisserreger  in  diu  Bru.itiiuhle  ab. 

Die  Schnili-  und  Stichverleizungen  der  Brusthöhle  wer- 
den unter  den  gedai'hten  Verbil  missen  —  einerlei  ob  sie  cur 
diePJoura  oder  auch  diu  Lunge  getroffen  haben  —  unter  au- 
liseptisclu'H  Caulelen  vereinigt  und  zwar  am  besten  durch 
dii,"  Nnht,  welche  so  ungelegt  wird,  das.s  wenig.-itens  4'inigi;  Faden  die 
ItoUn  Gcwebsschichtcii,  womöglich  die  Inlcrcostalmuäkela  bis  /.ur  Wunde 
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der  Pleora  hin  miifassen.  So  wird  sri  sichersten  Hern  Zasttuidekommen 
?fln  Eoiphrsftm  Torgcbcugt.  Die  Wunde  und  ein  grosser  Thoil  der  üin- 
gebunj;  wird  durch  ein«a  aiitiseptischi>n  Vorband  rar  InfecÜon  sicher 
gestplJt,  Ist  man  jedoch  darüb'Cr  «weifelhaft,  ob  die  VcriotÄung  abei^ 
luupl  als  eine  reiDO  odor  eine  frische  aseptische  zu  betrachten  ist.  so 
lasse  man  lieber  zunächst  die  äussere  Wunde  unter  dem  Schutz  des 
antiseptiiw^hen  Verfahrens  offen.  Hier  richtet  es  sich  nach  den  Vcrhälir 
nissen.  ob  man  die  Wunde  erweitern,  die  IJrusthöhle  mit  anriseptischen 
Flüssigkeiten  (Salicyltr asser.  sparsame  Mengen  von  Sablimatlosung 
1 :  5000)  auswaschen  oder  ob  man  sich  mit  der  Einführung  eines  Drain- 
rohres  begnügen  soll.  Findet  man  bei  dem  am  folgenden  oder  darauf 
folgerden  Tag  die  Plenrawmide  ohne  Socrot,  so  darf  man  jetzt  noch 
onter  dem  Schutz  des  antiseptisrlien  Verfahrens  die  Naht  anlegen  oder 
mit  Hinvre^lassapß  des  Drainrobrs  die  Wunde  durch  den  anliscptischen 
Verband  scMiessen.  Die  speciellen  Verhältnisse  der  Schiisswunden, 
die  Zertrümmerung  der  Gewebe,  die  Complication  durch  Fremdkörper, 
welche  sammtlieh  dorn  Eiiilrilt  primanrr  Verhoilung  der  Wunde  in  Pleura 
tiod  Lunge  nicht  günstig  sind,  während  sie  dagegen  eitrige  resp.  sep- 
tische Entzündungen  der  Fleurahühle  mit  WahrM.'heinli(Jilt.eit  envarten 
lassen,  lassen  dagegen  eine  Ausdehnung  der  Naht  auf  diese  VcrlctKungen 
'nicht  20.  Sie  sind  a»  besten  zunäch&t  mit  antiseptischem  Verband  zu 
Terwhiiessen.  Nai'hdfm  man  die  Wunde  erweitert  und  die  Stellp,  an 
welcher  die  Kugel  penctrirte.  imfgesucht  hat.  macht  mau  den  SiJiuss- 
ranal  asepti.'^'h,  spött  unter  Umständen  auch  die  Ploarahühlo  aus.  ent- 
fernl  die  Kugel,  falls  nun  sie  leicht  findet  und  drainirt 

Die  weitere  Behandlung  der  Schusswunden  richtet  sich  dann  nach 
dem  Verlauf.  Bleiben  sie  aseptisch,  sn  werden  sie  wie  Schnittwunden 
bebandelt,  tritt  Kilerung  ein,  so  behandelt  man  nach  den  GnnHlsätxci), 
lueh  welchen  man  hei  dem  Empyem  verfährt. 

Bei  Stichwunden,  welche  die  Wcichthcile  schief  dnrc.hdritigen  und 
somit  keinen  Parallelismus  des  Uaullheils  und  des  Pleuralheils  zeigen, 
tritt,  wie  wir  anführten,  leicht  Kmpliysem  ein.  In  der  Rcirel  wird 
«och  hier  meist  durch  Äosscro  Naht  mit  antiseptischcm  CompressivTer- 
band  auf  den  Verlauf  des  Wondranals  die  Heilung  zu  Stande  kommen,. 
und  CS  fragt  sich,  ob  man  jemals  in  die  Lage  kommen  wird,  in  sol- 
chen Fällen  die  ErwfileriiiiR  der  Wunde  zum  Zweck  des  Aufsurhens 
der  Pteura()ffnung  vor/.unclmien  (Larrey),  Mun  könnt»  ja  diidurcti  die 
äussere  und  innere  Wunde  parallel  jnachon  und  ein  weiteres  Eindringen 
Tiin  Luft  in  die  Gewebe  beseitigen.  Wenn  ich  auch  keine  Beweise  lur 
die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  aufflndcn  konnte,  so  wird  man 
»ich  dassclln!  doch  für  citreme  FaUc  merken  müssen,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  die  Gefahr  desselben  unter  anti^cptiHchem  .Scliuti;  sehr  ge- 
ring ist.  Immerhin  hat  man  alle  Ursache,  wie  bei  all  diesen  Ver- 
letzungen, so  auch  bei  den  Stiehvcrlclziingen  gehörig  mit  Thermometer 
und  physikalisi-her  Untersiictiune  auf  dem  Platze  zu  sein  und  sofort 
den  Thorax  zu  crSEFnen.  fiiils  si<  h  die  Zeichen  einer  Infection  der 
rieurahöhle  in  der  Form  einer  Pleuritis  purulonta  oder  septica  aeigen. 

Verletzungen,  welche  nicht  verschlussfahig  sind,  breite  Contusioas- 
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wunden,  können  wie  dio  Schussvcrletziingon  mit  Li« trr'schcir  Vorband 
behandelt  werden,  Sind  sie  bereits  intidrt  ntid  hat  sich  Sccretion  aus 
der  Wunde  eingestellt,  ho  tritt  die  Behandlung  des  limpyems  mit  Des- 
iofection  der  Brusthöhle  und  antisoptischem  Vorband  in  ihre  Rechte 
ein.  Bei  all  diesen  Verlefzungen  ist  die  primäre  Dcsinrection  der  Uro- 
göbuDg  der  Wunde  wie  der  Wunde  selbst  und  der  l'lcuiahöhle  mtist 
von  entscheidender  Bedeutung  für  den  Verlauf.  Wir  verweisen  jedoch 
in  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Vcrlnti^ungcn  im  Stadium  der  In- 
fection  auf  das,  was  war  über  Empyembch&ndlnng  mittheilon,  nait  der 
besonderen  Bemerkung,  dass  gerade  bei  diesen  Verletzungen  oft  mehr- 
fache, an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  gclegent'  Drainagccffnungen 
angelegt  werden  miissea.      (Siehe  auch  unten.) 

Sind  zunächst  keine  weiteren  Zufälle  vorhanden,  so  bedarf  der 
Verletzte  eigentlich  nichts  ausser  grösster  geistiger  und  körperlicher 
Ruhe;  er  soll  nicht  tranttportirt  werden,  soll  zu  Bette  liegen,  oicbt 
üprochen,  nur  wenig  essen  und  für  den  Fall,  dass  er  aufgeregt  ist  und 
unruhig  athmet.  etwiis  Morphium  erhalten. 

NuD  haben  wir  aber  geüchen,  dass  die  penetriT<ndea  Wundea  be- 
gleitet sind  von  einer  Anzahl  primfirer,  bedenkliche  ßrscbei- 
nungen  hervorrufender  Zufalle. 

Wir  erwähnen  zunatiist  die  Blutung.  Rat  man  die  Diagnose 
einer  Blutung  aus  den  ^Vandüll^^ge^äääen  machen  können,  so  ist  selbst- 
verständlich directer  Voriichlusä  des  Gefüsses  das  einzig  angezeigte  Ver- 
fahren. Man  wird  die  durchschnittene  Mammaria  unter  anli:ieptischcn 
Cautelen  in  der  Wunde  unterbinden,  man  wird,  wenn  irgend  möglich, 
dasselbe  Verfahren  oder  die  Uni-stechung  der  InlenosUlarliTie  vor- 
nehmea.  Die  Re^t.'clioa  eines  enlsprcch enden  Stückes  Kippe  kann  diese 
Unterbindung  sehr  erleichtern.  Als  Material  nimmt  man  selbstver-  _ 
ständlich  für  diese  Operation  am  besten  Catgut,  da  man  die  Absicht  ■ 
hat,  die  Wunde  nach  der  Unterbindung  zu  versi-hliessen.  Kommt  man 
mil  der  Ünteriiindung  oder  Umsti'rliung  dcrGefii-s.se  in  der  Wunde  nicht 
zum  Ziele,  so  bleibt  für  die  Mammaria  die  Coiiiiiiuitätsligatur  an  höherer 
Stelle  (siehe  §.  3),  während  man  für  die  Intercostalis  in  der  Uegel  die 
.  Dnterbiadung  nach  Resection  der  Rippe  machen  kann.  Nur  ausnahms- 
weise begnüge  man  sich  mil  Compression  durch  Ausstopfen  der  Wunde 
mit  Jodoform  oder  Listergaze,  resp.  mit  aseplischrni  Pcngawur  Jambi. 
Nach  solchen  Eingriffen,  die  unter  antiscptiscWn  Cautelcn  vorgcnommea 
wurde»,  folgt  ein  antiseptischer  Verband. 

Fär  die  Blutung,  welche  sich  in  den  Thorax  hineincrgiesst  und  welche 
man,  falls  sie  von  den  Lunge ngefitssen  herrührt,  aunh  wenn  diagnosticirt, 
nicht  direct  stillen  kann,  rs  sei  denn,  ilass  bei  dem  Ausnahmsfall  der 
Verletiung  einer  verwai-hsenen  Lunge  die  Blutung  zu  Tage  stallfindot, 
hat  man  zunächst  nur  das  Mittel,  durch  den  Verschluss  der  Wunde 
den  Druck  in  der  Brusthöhle  zu  erhöhen  und  oben  dadurch 
die  Stillung  der  Blutung  zu  befördern.  Diis  Einpacken  der  Brust 
mit  Eisbeuteln  muss  für  solche   Kalb  entschieden   empfohlen   werden. 

Bei  dieser  Behandlung  werden  allerdings  unter  der  Voraussetzung 
einer  Verletzung  von  LungeDgetassco  erster  und  oft  auch  vod  eolcfaen 
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iwüter  Grosse  di«  Verletzten  fast  stets  zu  Gniodo  gehen,  wShnüid  sie 
für  tnawiRC  Blutungen  tncisl  ausreicht.  In  vergangener  Zeit  glaubte 
man  Tür  die  ßlutimi;,  wie  auch  Tür  die  eintretende  Entzündung,  nn  wtodor- 
hollvn  Aderlässen  das  wirksamste  Mittel  zu  bcsitxcn.  und  nttüh  in  den 
letzten  Jabren  noch  iaX  diese  Ansicht  von  sehr  gcwiehtigcii  Stimmen 
(StromcycrJ  ganz  entschieden  vortlieidlgt  worden.  Das  Sinken  des 
Blutdrucks  wahrend  der  Dauer  des  Aderlasses  führt  zu  einem  Nach- 
laMt  der  Blutung  aus  dem  verletzten  Lungenf;efass,  und  wohl  mag,  falls 
daastdbe  überhaupt  nicht  ron  zu  grossem  KaÜhor  ist,  so  ilass  jetzt  raach 
Gerinnung  in  dem  Gefass  und  um  dasselbe  herum  zu  Stande  kommen 
kann,  in  einzelnen  Fällen  die  Blutung  definitiv  aufhören.  Oefter  noch 
,inag  solches  freilich  bei  der  Ohnmacht,  welche  auch  ohne  die  Venae- 
'sectioD  am  Arm  zu  Stande  kommt,  sich  ereignen.  Auf  jeden  Kall  rJs- 
kirt  man  mit  dem  Adcrlas^,  in  Ftillen  der  loteten  Art  noch  so  Tiel  Blut 
XU  entziehen,  dass  die  Ohnmacht  nur  dem  Tode  weicht.  Die  Mehrxalil 
der  neueren  Kriegs-  und  Frirdcnschirurgen  wollen  von  auf  diesem  Wege 
erzielten  Krfolgen  nichts  wissen.  Schwer  ist  es  da  eine  Entscheidung 
zu  geben,  denn  wenn  die  Vertheidiger  des  Aderlasses  glauben  durch 
deoäelben  ihre  HaemothoraxknLuken  gerettet  üu  haben,  so  werden  die 
Gegner  desselben,  welche  ja  doch  auch  eine  grosse  Anzahl  dieser  Vor- 
IfiiKcn  heilen  sahen,  glauben,  dass  die  Heilung  bei  den  vcnaesecirtea 
,«uch  ohne  den  Aderlass.  vielleicht,  dass  sie  trotz  desselben  zu  Stande 
-gekommen  ist.  Man  kann  ju  doch  nicht  sagen,  dass  jetzt  mehr  Haomo- 
thoraxpatieiitOQ  sterben,  und  Zahlen  für  und  wider  fehlen.  Aber  für 
die  Knlzündungscrscbeinungcn  ist  die  Venncsei^tion  ganz  sicher  unzulftssig. 
!»bald  diffuse  Pleuritis  durch  septische  Lot^linfection  hervorgernfen  ein- 
ritl,  hat  der  Kranke  für  die  fireignisse,  welche  nun  folgen,  für  die 
jtorong.  das  Fieber  u.  s.  w.  soin  Blui  gerade  nöthig  genug,  um  die 
I  Ersparung  desselben  dringend  zu  empfohlen.  Hs  inuss  dies  heut  zu 
Tage  aber  um  su  mehr  betont  werden,  als  wir  in  dem  antläeptischen 
Verfahren  wirksamere  Mittel  für  dio  Bekämpfung  der  entzündlichen  Pro- 
cesse  besitzen,   als  In  der  Venaesection. 

Einer  kurzen   Besprechung    bedürfen  zunächst  noch   die   Fremd- 
körper.    Sie  kommen   besonders    für  die  Sc hussvei letzungen  in  Frage 
und  bi*i  ihnen  wird  man  immer  gut  thun,  in  die  frische  Wunde  den 
Fiuger  voisichtig  einzuführen,  um  die  specielle  Diagnose  der  ab^espreng- 
,len  Ki|ipenfragmonte,   der  vielleicht  in    der  Nahe    der  Eingangsoffnung 
[.Üegeoden  Kugel,  der  mit  ihr  eingedrungenen  Fragmente  der  Kleidungs- 
ptücke  a.  dgl.  möglichst  genau  zu  machen  und  dann  die  Theile  zu  ent- 
f  lernen. 

Unter  dem  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens  können  wir  in 
>lchen  Fälleu  weiter  gehen,  als  dies  früher  gestattet  war  Denn 
röhrend  es  ohne  Anwendung  desselben  nicht  );estatti;t  i.>tt,  eingreifende 
rntersnchungen  in  der  Brust  mit  Einführung  von  Sonden  und  Finger,  wie 
Operaiioncu  von  der  erweitorteu  Wunde  aus  vorzunehmen,  so  ist  man 
mit  ihm ,  zumal  wenn  man  einen  solchen  Verletzten  bald  nach  dem 
Lßnden  der  Verletzung  zu  sehen  bekommt,  wohl  berechtigt  die 
runde  zu  erweitern,  den  Finger  eiuzutühren  und  auch  eine  vorsichtige 


40 


VERLETZCKCES  PER  BRÜST. 


Sor^PourlerMinhung  r.\i  untemplimpii  in  der  Absicht,  das  Projectil.  StScke 
der  WaoduDg,  abgeapreoiito  Rippensiiicli«  aus  der  Brusthöhle  auszaüichen- 
Naoli  der  Operation  dcsinfirirl  man  dii^  Wunde  und  dio  Plt-uraliöhle. 
fohrt  ein  Drainrolir  in  die  Wunde  ein  und  legt  einen  Listcr"schen  Ver- 
band an.  Doch  bo  nick  sichtige  man  auch  unli>r  solchen  Verhältnissen, 
da»»  man  niclil  r.u  viel  thut.  Hat  man  es  bereits  mit  Kitening,  mit 
Jonchunp  zu  1bun,  so  verlährl  man  zunächst  wie  unten  beschrieben  wird, 
man  srhaflt  dem  Eiter,  der  Jauche  geiiiigenden  Abflugs  durch  einfache 
oder  mehrfache  Brustschnitte  mit  nachträgürher  Einführung  dicker  DraiD- 
stücke.  Dann  folt^t  Dt^sinfection  d«r  ßruslhühlo  und  erst  üpäter.  wenn 
dieselbe  erreicht  ist,  der  Versuch,  diagnostioirte  Fremdkörper  xu  ent- 
fernen. Zuweilen  kann  man  in  snlnhen  Kälten  auch  durch  geeignete 
Ijagening  daliiii  wirlirn,  da»s  sich  der  Fremdkörper  der  äusseren  Wunde 
nähert. 

Der  ProlapsuH  der  Lunge  kann  nur  dann  /tirünkgebracht  werden, 
wenn  er  nicht  längere  Zeit  bostand  und  durch  den  Druck  im  Inter- 
costalraum  bereits  Gangrün  des  prohibirten  Stucks  herh4;  ige  führt  oder 
wenigst*n.s  eingeleitet  ist.  Ist  letzteres  Ereigniss  eingetreten,  sn  wartet 
man  die  Abstossnag  des  Brandigen  ab,  oder  man  ninimt  es  an  der 
Kinklrmmiingsstclle  weg.  P.s  sind  Fälle  mitgctheilt.  worden,  in  welchen 
eben  der  prolabirte  Thcil  der  Lunge  die  Pleurawundc  verstopfte  und 
baldige  Heilung  eintrat.  Ist  dpr  Vorfall  ganz  frisch,  so  bringt  man  ihn, 
nachdem  er  gehörig  defiinfirirt  wurde,  xurijck  und  naht  die  Wunde  zu, 
legt  aber  aocti  dann  am  besten  ein  Drainrohr  ein  und  bedeckt  die 
Wunde  ntit  I-istcrscheni  Vorband  Hier  sei  übrigens  nwh  daran  er- 
innert, duss  man  sich  hüten  muss,  mit  der  prolabirten  Lunge  Stöcke 
des  Netzes  ta  verwechseln,  welche  zuweilen  bei  .soUben  Wunden, 
die  das  Zwerchfell  und  den  Thorax  cröffaelcn,  als  vorgefallene  Theile 
gesehen  wurden.  Bei  dem  Zustandekommcfl  einer  Lungenfistel  niüsst« 
man  nach  breiter  Bipprnrcscction  die  Ijunge  «n  der  Stelle  der  Ver* 
wachsung  abtrennen  und  die  Gegend  der  Lungenwund«  und  Her  Bronohial- 
ßstcl  vielleicht  mit  einer  Catgulnalh  verschlicssen. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  spÄtcr  eintretenden  Zufalle, 
der  OppressioR  in  Folge  von  ge!«pannleni  llaemo-  und  Pneumothorax, 
des  Emphysems  können  wir  hier  lediglich  auf  das.  was  wir  bei  den 
subcutanen  Verletzungen  darüber  gesagt  haben,  verweisen  (siehe  §  20.). 

Ist  diffuse  Pleuritis  mit  jauchigem  oder  eitrigem  Ergüss 
eingetreten,  so  gelten  keine  anderen  Regeln  Tür  die  Behandlung  als 
die  üind,  welche  wir  noch  für  die  Behandlung  des  Empyems  durch 
den  Plcarasebnitt  besprechen  worden.  Hier  handelt  es  sich  in 
erster  Linie  um  Herstellung  einer  genügend  weiten  Ausflussftffnung 
(ur  das  Seoret.  Bei  Schussverletzungen  erreicht  man  diesen  Zweck  oft 
dadurch,  dass  man  den  Schusscanal,  falls  er  nicht  direet  in  den  Tho- 
rax eindringt,  mit  der  Sonde  verfolgt  und  ihn  spaltet,  oder  falls  die 
Stelle  der  KinmÜDdung  in  den  Thorax  au  weit  entfernt  ist,  bei  Ge- 
brauch der  Sonde  eine  neue  Oeffiiung  in  der  Haut  über  dieser  Stelle 
•nlcgt.  Man  entfernt  nun  etwa  zerschossene  Rippen thi^ilc.  findet  öfter 
auch  Fremdkörper  in  der  Nähe  der  Thoraxwunde   und    hall  die   durch 
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die  WcpiBhmc  drr  zcrscliosscnen  Rippe  trwffiterlc  Wuiidr-  vcrrritlelst 
Driiragprobr  auf.  Von  hier  aiii«  wirrf  nun  die  Desinfpclion  der  Pleura- 
höhle durch  Öftere  Auiotpülung  mll  dL'sinfii'irciidcn  l.&sun^i-n  tiiul  zwar 
am  besten  Kunächsl  mit  SiiblimatlösunR  rorgODonimen,  Ich  hnbv 
im  Jahre  1870  die  ertreoliihsttri  Krfolgc  bei  einer  grossen  An- 
saht von  Brufttvcrli'lzunficii,  welche  auf  das  At'Uäscrste  liRruntcrgc- 
kommen  in  meine  HehandlunR  kamen,  durch  dieses  Verfahren  erreicht. 
lo  diesen  Füllen  verlährt  man  tiüch  sichcrrtr.  wenn  man  sofort  auch 
CoptraöfTnuiigen  anlegt,  ater  solche  sind,  falls  man  nicht  von  der 
einen  ÜelTniing  einn  dirke  Simdr  nach  dem  Punkte  innen  am  Thorax, 
wclt'heti  man  incidircn  will,  luliren  kann,  aus  freier  Band  »ehr  un- 
sirber.  Man  miiss  bedenkf-n,  dass  bei  einem  Pyolhorat  mit  offener 
Wonde  die  Höhle  in  Verkleinerung  ist,  und  dass  man  an  Stellen,  an 
welchen  sonst  Pleuraraum  war,  jetzl  andere  Organe.  %.  B.  die  Lebor, 
hinein  gedrängt  findet,  gar  nirht  7.11  denken  der  Mfiglirhltfit .  dass  man 
iuf  verwa^^hscne  Lungo  trifft  Colingt  es  aber  sokhe  Oc-ffnungon  an- 
lulej^en,  ss  sind  sie  oft  vor  vorlrrfTlichcr  Wirkonn-  Dieselben  ßeden- 
kro  grllca  übrigen»  auch  für  dir  Au.stühruug  einer  T'horacocentese  bei 
EiteraiisanimlDng  in  dem  bereits  verkleinerten  Thoraxraum, 
bei  welchem  ^il:h  noch  V€rschhj.s.s  der  Ilrustfistel  neue  Symptome  von 
Ergoss  entwickelt  haben-  Aufh  hier  miitis  man  erst  darch  Ptinetion 
die  geeignete  Stelle  für  den  Srhnitf  ausmitteln. 

§.  32.  Wälirend  die  Verletzung  der  grosüen  Cenüsst&mtne  in  der 
Nihe  des  Herzens  wohl  stets  zum  rasrhen  Verllutungatod  führt,  sind 
die  Verletitungen  des  Herzens  nicht  so  unbedingt  tÖdtÜch,  wie  man 
gewöhnlich  anstuneiimeti  geneigt  ist. 

Obwohl  man  bereits  exiierimcntell  die  Heilbarkeit  eines  Theils 
dieser  Verletzungen  festgestellt  hnttc  and  auch  aus  dem  Befund  ein- 
geheilter Fremdkörper  (Kugeln.  Messerstückc  eb^.)  bei  Thieren  und  Slen- 
scben.  nie  aus  der  klinischen  Meobachlung  die  Bestätigung  des  Expr-ri- 
nnente«  kannte,  so  sind  wir  doch  erst  durch  die  sorgralügi;  Arbeit 
Ton  G.  Fischer  über  die  näheren  Verhaltnisse  dieser  Wunden  auf- 
geklait  worden. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  es  Beobachtungen  über  Quets'^h- 
wundeo  des  Herzens  bei  )ntu<-Ien  Decken  giebl.  In  den  bekannten 
Fällen  führten  soh-he  Verlot/ungen  stets  zum  Tod«  Daliingegen  ist 
eine  Anzahl  von  penetrirenden  Stich-,  Schnitt-  und  ScbusKwnnden  ge- 
heilt worden  (unier  Ab'2  Wunden  iü  sichere  und  38  dun-h  dieSeclion 
nicht  sicher  gestellte  Heilungen.)  Die  Gefahr  der  Verletzungen  liegt 
xonäebst  in  der  Gepend  des  Hcr/ens.  welche  getroffwn  wurde,  und  xwar 
whcinen  die  Wunden  derVorliÖtc  bei  weitem  gcfiihrlicher  als  die  der 
Ventrikel.  Die  Ventrikel  sind  verhält nissmä.'^sig  häafig  getroffen 
und  bietet  hier  die  Wunde  des  rechten  Ventrikels  no(rh  etwas  be.<üi«re 
Prognose  als  die  des  linken.  Am  meisten  Heilungen  zeigen  die  l.üionen 
der  Heraspiize  und  des  Seplum.  Die  besle  Prognose  halten  jediich  die 
blodsen  Her7beutclverle£zmißeri.  welche  ebensowohl  wie  blossr  PU'ura- 
wanden  beoba'-blet  wurden.  Von  grwser  Bedeutung  ist  fiir  die  Gefahr 
die  Richtung  der  Penetration:  je  mehr  parallel  der  Oberfläi.-he,  je  weniger 
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senkrocht  dns  Mtssor,  der  Dokh  (eindringt,  um  so  mthr  oxistirt  die  Kif- 
lichkeit.  dass  tödtliclic  Bliiliing  nirht  eintritt,  ja  es  kann  bei  recht 
scliiefem  Sti<;h  der  Druck  des  Vcnlrikelfelutcs  s*Il)Bl  den  Stichcanal 
in  sciDeiu  Verlauf  rompriniiren  orxl  die  Blutung  hin  tan  halten.  Selbst- 
verständlich sind  StichrcrU'tzungeii  weniger  gefährlirh  als  Srhussyer- 
Ictzungon.  Doch  kann  sogar  ein  Stüi'k  der  Waffe,  ja  die  Kugel  im 
Herzen  zuriii.'kbleiben  und  einheilen. 

Am  häufigsten  sind  von  Fremdkörpern  Nadeln  im  Herzen  gefunden 
worden. 

Stich-  und  Schnittwunden  s<'hliesscn  sich  TOrl£uGg  durch  l})at- 
coaguluiu,  durch  Pfropfbildung  und  dio  Pfroi^ifbildung  sowie  die  Halt- 
barkeit des  rfrppfcs  wird  tinterstützt  durch  die  Auflagerung  pcrii-ardialer 
Psoudomcnibranon.  Meist  ist  der  Herzbeutel  mehr  oder  weniger  voll 
Blut  gelaufen  und  eine  massige  Peric^irditis  folgt  nnoh. 

Die  Kugel  perforirt  das  Herz,  oder  streift  nur  seine  Oberfliehe, 
bleibt  auch  in  der  Wandung  sitzen  oder  sie  fithrl  /.a  breiter  Ruptur 
des  HerzODö.  Falls  der  Tod  nicht  rasch  eintritt,  sind  bei  den  Schass- 
verlol/uiigeii  die  Conaplieatiori  mit  Haemo|iPrieardiuiti,  Haenjoihorax 
u.  s.  w.  noch  häufiger,  als  bei  den  Stirhverleizungen.  Neben  Verletzungen 
der  grossen  GofSsse.  Abreissen  des  Herzens  von  den  üofässon  u.  s.  w. 
sind  wohl  immer  todtlich. 

Ks  ist  anüuiichmen,  dass,  falls  die  iii  Hede  stehenden  Verletzungen 
überhaupt  nicht  /um  Tode  führen,  die  enl/ündlichen  Proiesse  an  und 
im  Pericardium,  wie  im  HerzfleiHch  keine  hochgradigen  nein  werden. 
Diffuse  eitrige  Entzündung  wäre  aueh  hier  wohl  wenigsleiis  bei  Stich- 
und  Schnittwunden  nur  zu  erwarten,  falls  die  äussere  Wunde  nicht 
geschlo.süen  war. 

V.in  Fkll,  wAlc^hf^n  ieh  noch  lcflralli*h  )>r<ibMhtct«,  spnich  »ttit  ffir  Atn  Vortheil 
balrlig'^n  VcnchliMSM.  Km  jim^^fir  Mnnn  htito  oich  ein  Dölfthmestftr  einen  7.t>U  nk^h 
innen  von  der  linken  llamilUrlinic  cIba  Kl  Clra.  tief  nach  ohea  und  nufA.in  in  -itn 
(nnftcD  I D kiCosUlraum  cintjcl'obrt  N»oh  Entfeniuoi;  Jos  Messers  sprang  om  hvU- 
rothcr  Uliitätralil  aus  dor  Wunde,  ibor  durch  /uh&llca  dur^clbcD  mit  der  Uand 
hSrta  dJe  Blutung  auf  Di;r  Verletzet;  rauditu  noch  uin«  Ciicarro  und  ging  eint  halbe 
Stunde  herum,  thr.  nr  tum  Kritnki-iihaunc^  kam.    I>itrt  ronntatirtc  tnan  loichteB  Bm- 

SbjseiD  nin  die  Wunde.  Lufl  im  llcrtbr  utcl.  rorijuiiKcii  Hiti^roothänii  and  am  lolgen- 
en  Tage  ein  ei);«nllirinilicli  l(Iiiljahe[i<k-:<  Herqi>:riuiMch  Wi  Jeut  nachweisbar  ver- 
grSnertcr  HcTxi^iiiipruntf.  Die  Wunde  tirilt«  primär  und  die  Hcliwere  Yerlettunc 
nibrte,  ohne  daiui  jemals  auch  nur  eine  ^jiur  ti>i\  Vlcbi-r  Aufgelreteu  wjtre,  lur  bal- 
digen Heilung 

Der  Tod  nach  Vcrietzong  des  Herzens  kann  in  verschicdimer  Weise 
eintreten.  Am  häufigsten  wohl  wird  er  herbeigeliihrt  dar<;h  die  pralle 
Fällung  des  Herzbeutels  mit  Ulut,  Dadurch  wird  eine  Tamponade 
des  Herzens  herbeigeführt  (Roso),  welche  seine-  Thatigkeit  mechanisch 
hemmt,  so  dass  die  Verletzten  oft  unter  dem  Rild  der  Erstickung 
(äusserste  Cvanosc)  und   llerzschwiurho  zu  tJrunde  jjehn. 

Aber  auch  an  Verblutung  nach  aussen  kann  der  Tod  eintreten, 
ebenso  wie  Verschluss  der  Coronaiartcrie  und  Zerstörung  der  Herz- 
ganglien tÖdtlich  wirken  werden,  gewiss  jedoch  sehr  seltene  Ereignisse 
darstellen  (Block). 

Kose  bat  drei  Grtippen   von  Eorzrcrielzung  uDicrschicden.    ßei 
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d«r  «rstcD  Grappfr  ist  die  Lunge  mitr^rletzt  and  di&  Diagnose  durch 
Aufirelcii  ?on  Pneumop^rirardium  Wicht  tu  mach*».  Bei  der  zweiten 
Grupp«  fehlt  zvur  dieses  Zeichen,  da  die  Lunge  nicht  gleich/.eltig  ver- 
letzt ist,  aber  der  Ort  dor  Vfrletzun);  und  der  Character  der  Blutung 
erleichtert  dos  Erkennen  deraelbeti.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  die 
onyicheren  Fälle,  bei  welchen  entwptler  die  Wunde  rawh  verklebte  nrier 
die  HerzverleiKuiig  ohne  Wunde  durch  Bruch  der  Rippen  zu  Stünde  kara. 
Fiir  sie  sucht  man  hauptsächlich  nach  characteristische«  Krscheinungen, 
■ber  alle  übrigen  Symptumi^.  wie  die  Ohnmacht,  welche  allerdings  xlcm- 
Jkh  oft  Torza kommen    pflegt,  oder  die  Geräusche,    die  unregelin&ssige 

"Herzbewegunp  «.  s.  w.,   sind  unsicher.     Die  Geräusche  hat  man    bald 

''■Is  Sige-,  blasende,  zischende,  pfeifende,  iiietallisclie,  bald  als  das 
Geräusch  des  hydrai)lts<-lien  Kadi?^  u.  s.  v.  l>ezei<-hnet.  Sie  k&ntien 
enlatehen  vom  Streichen  des  Her/ens  am  Herzbeutel,  durch  Ausstroiiien 

>'Ton  Blut  ans  dem  Herzen,  durch  Klappenverletzung.  durch  Fremdkörper; 

\ahei  sie  können  auch  auf  Rechnung  üer  ointreteiiden  PericardiUs  oder 

^Au^emie  zu  setzen  sein, 

Auch  für  diu  He^rzwunden  ist  der  Verschluss  der  äusseren 
Wunde  unter  Antisepsis  das  erste  Krfordernis«  der  Heilung.  Nach  Ver- 
schluss der  Wunde  mit  Naht  oder  tlurch  Compression,  wie  oben  ange- 

'geben.  muss  die  äusserate  Ruhe  auf  das  Strengsie  gi'handhabl   werden. 

Auf  die  HcKsegend   wird  eine  grosse  Eisblase  gelobt   und,   falls 

nicht  K'hon  hwtif^radige  Anämie  vorhanrien  ist,  soll  ein  kräftiger  Ader- 

latts  gemacht  werden,  uro  den  Herzdruek  und  die  Füllung  des  Herzens 

iDÖgliehst  herabzusetzen. 

Da  die  grosste  Gefahr  den  Her/,verletxten  von  Seiten  des  Druckes 

pdw  Perioardialblutes  droht,  so  sind  unler  Umständen  die  angegebenen 
Hassregeln  nicht  ausreicht>nd.  Soll  man  untt^r  solt'hvn  UiiiNlänrlen  den 
Hentbfutel  eröffnen?  Es  ist  kein  Zweiltl,  dass  auf  der  einen  Seite 
durch  diese  Operation  das  cncr^isi-hsle  Mittel  zur  Beseitigung  der  Blutung 
aufgegeben  wird.  Am  unschuldigsten  in  dieser  Richtung  i^l  aiii'  Jeden 
Fall  du»  Punriion  dps  Hpr/benli'ls  und  sii-  wfire  als»,  wen«  Aderlass 
and  Eisbeutel  leMschlapen,  zu  vcrsuihcn.  Ntilzt  aurli  dieser  Kiiigriff 
nirMs  und  kehrt  der  ßlutdru<-k  rasch  wieder,  so  hat  man  sich  enl- 
{(cbieden  die  Krage  vorzulegen,  ob  man  nichl  durr.h  einen  Schnitt  in 
da»  Pericardtum.  der  aber  frr'>i>s  sein  muss.  am  besten  wohl  mit  Kippen- 
reseclion  verbunden  wird,  das  Her/  bltisipKcii  und  die  Stiihwundo  durch 
die  Naht  ver&ihliesscn  soll.  Daasülbe  Mittel  wäre  wolil  ;i,]s  einzig 
leben sretieodes  bei  f'ortwährendpr  Blutung  nach  aussen  zu  vorsucliea. 
Unter  aniiseptischen  Cauteien  ist  die  Verletzung  au  sich  als  eine  sehr 

Ischwere  nicht  ku  erachten. 
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m.   EützOndliche  Frocesse  und  Geschwülste 
am  Thorax. 

§.  33.  Die  an  Talgdrüsen  reiche  Haut  des  Rückens  disponirt  zur 
Bilriung  vnn  AkiK-pust^lti  uiul  kloinen  Funinkplji. 

An  dem  oberen  Theil  des  KOokctis  und  der  NackenKegend  koin- 
fDüD  Carbiinkel  vcrhähiüssiriHKsi^  liHtifig  vor  tind  n'i<rden  dunrti  ilire 
AusdehnuriK.  welclie  bis  zu  handgrosNer  und  noch  ausgedehnterer  Zer- 
störung der  Hiuit,  Her  Kascio  und  der  obprflächliohen  Muskelschichten 
führt,  um  so  mehr  liaufig  zu  lrben.sf!cfälirlirh«n  Leiden,  als  sie  nicht 
selten  gerade  alle  Personen  betreffen.  Lin  haufiseres  Vorkommen  von 
Carhunkt'lri  riii.sK  dazu  imnii>r  lioti  Vordaehl  einp-i  beslclicnden  Dia- 
betes erwecken. 

Der  Nacken-  und  Küokencarbiinkcl  wird  am  licstt^n  durch  früh- 
zeitige, breite  und  liefe  cntsiianni-tide  Incision  behandelt.  Der- 
artige, wenn  nöthiR  doppelte  sich  kreuzende  Inr^sionon  sind  schmerx- 
lindernd  und  beschränken  durch  dip  Entsiwinnung  die  Wcitcrverbreitiing 
des  entzündlichen  Procesaes. 

Ich  bäbe  in  letxter  Zeit  mehrfach  »iiKserAntentlich  Kün«tiK«ri  VürUuf  «od  mw 
ichuiDeniJ  Htiwervii  iiwti  nicht  perfonrttii  Ci<Lrt>iLnki;ln  iii  ilJKiicr  Oegcotl  g««iben, 
wenn  ich  dieselben  riiittT  AnwdJi'lHng  anliM-ptinchur  Ciiutiilon  früh  crölTrcIc.  Durch 
eineil  AiiSKurtetml«!)  hiuu/sclinjtt  uunli:  iül'  (icHcliwiil'-L  nidi  grilridliohicr  Reinigung 
der  l'm^ebiiTi^  mit  Seife  unfl  Bänsto.  tief  paspaiten  uml  Hann  die  blaM^I«gtcn  *i»t- 
zUnditkn  iitin  Tbeil  im  Nuarotiivn  befrrilTcncn  Gevelie  mil  starker  CarbelsäarDlcsuDg 
(>'>  pCt.)  durch  Ausspülen  mit  krültiücm  .Str&hl,  <liir«h  kmftiges  Abwa^abcn  mit  in 
die  Lrifung  i;eUochlcr  Bauniwotl«,  «jesinficirt.  Daiiu  wurde  (•ekrSlIt«  Gu«  und 
LJ » tu I verband  &ur|;GU'Kt.  D^Linit  hSHe  die  Wciterverbrtituu):  (!es  Proceues  auf  und 
eirhebticbo  GewebsnccrM«  lum  nicht  eu  SUnde.  Se Ibstvt rata ndl ich  ist  d«r  BinKriff 
nur  in  Chlarofarmnareoae  ausfülirbar. 

§.  34.  Bei  weitem  die  grössere  Anzahl  der  Absccsse  an  der 
Brustwand  steht  in  Beziehung  zu  entzündlichen  Processen  des  Brust- 
beins und  der  Rippen.  Daraus  ist  es  aurh  erklärlifh.  wenn  das  Aus- 
breit ungsp*'biet  dieser  Absresse.  sofern  sie  von  kranken  Rippen  her- 
ktimmen.  birzrirhnet:  i:?!  durch  die  analinirischc  Anordnime  der  grösseren 
Muskeln.  Die  Verbreitung  erfolgt  entsprechend  den  Muskeln  an  Brust, 
Bauch  «nd  Rücken,  als«  mit  dem  Ferloralis.  dem  Serralus,  dem  Latissi- 
irus  dorsi.  Auch  die  Bauchmuskeln  geben  besonders  für  die  im  unteren 
Tlicil  des  Ilnistbcins  und  den  entsprechenden  Partien  der  Rippen  ge- 
leucncn  entzündlichen  Proces.>e  die  Sonkiini:>wcge  ab  und  man  ahnt 
wohl  zuweilen  nicht,  wenn  man  einen  Muskelabscess  des  Rectns  oder 
des  Obliijuus  uriitTnct,  das»  eine  Rippen-  oder  Urustbcinerkrajikung  die 
Ursache  daxu  giebt. 

Diese  Verhällnissr  erschweren  natürlich  dieDLignose  nicht  min- 
der, als  die  Behandlung  der  fraglichen  Kncnhenlctden.  da  die  Eitcrsen- 
kiiiig  den  eigentlichen  Ort  der  Krankheit  maskirt  und  der  weite  Ver- 
senkungsweg freie  Hntlccrung  des  Secrcls  unmöglich  maclit.  Anlegung 
von  Oeffnungen,  welche  der  Eiterquelle  iiiLhcr  liegen  mit  zweckmässiger 
Drainirung  Hiliren  übrigen»  öfter  zur  Besserung  und  zur  Heilung  dieser 
A  bseesse. 
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§.  35.  Wir  cnäasen  hier  noch  einiger  pathologi»(:hcr  Vorgungo 
gcdcDkoa,  welche  zu  diagnostischen  Sohwierigkcitca  fuhren  kön- 
iten.  Zunächst  emähnun  wir  das  allonlings  nichl  hiiufige  Vorkommen 
TDD  Langenhcrniea.  Abt;vschen  voa  den  scltetica  Fällen  cini^r  E.un- 
gBoberoie  bei  eongenitaler  S|>alle  de»  Brustbeins,  bei  ItippenderecE.,  so- 
wie von  de»  kleine»  clxmlatl»  ati^Dbori;ni;ii  Huniien  dur  I^ungi;,  wrlchct 
von  der  Lungenspitze  ausgehend  neben  der  Tn;.iliea  am  Uals  zum  Vor- 
schein kommen,  i:st  das  Leiden  we:icntLicli  bcubachtct  worden  nach 
ContusiODävcrlotzuDgen  der  Brastwiind.  Dio  tieruic  hatto  äich 
zwi^hen  zwei  Rippen  oder  auch  narli  Verschiebung  eines  fnniturirlen 
Kippcostiicks  hervorgedrängl  und  lag  aU  weiche,  rcpontblo.  tympani- 
lj»ch  klingende  Geschwulst,  deren  Grosse  bei  der  In-  und  Exspiration 
wechselte,  unter  dun  Wcichthoilen. 

l>ie  Diagnose  wird  nach  den  angeführten  Erscheinungen  kauon 
zweifelhaft  sein,  doch  könnte  mnn  nlwa  an  eini-n  A  bsrrss  der  I^unge, 
welcher  nach  Duni^hbohrung  der  Pleura  uusscn  zum  Vorscheia  käme, 
denken.  Solche  Abs(«siie  sind  ja  bekanntlich  bei  phthisischcn  Personen 
in  Zusainmcnhang  mit  Cavernenbildung  in  der  Lunge  zuvreilt-n  beob- 
achtet worden,  und  nicht  selten  enthalt  der  Abscess  in  grösserer  oder 
geringerer  Mcngr  (Jäs.  Uio  genaue  physikalische  Uiitcrsucimng  des 
Thorax  wird  imaier  gegen  Verwechselung  dieser  Leiden  mit  Luogen- 
bruch  sicher  stellen,  wie  denn  schtm  die  [topositionsrähigkoit  der 
LuogenherQie  bei  dem  Lungcnabsccss  nicht  rorhaudon  ist 

Erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten,  zuweilen  in  der  That  un* 
überwindliche.  haben  schon  die  Aortenaneurysmen  gemacht.  liin 
Aneurv^iiua  kann  nach  Erodirung  der  Rückenwirbel  und  L'sur  der  Wir- 
bek'&dcn  der  enl^prccbenilcn  Rippen  als  fluctuirendc  Geschwulst  unter 
deo  Kuekcnmuskeln  zum  Vorschein  kommen.  Dio  genauosto  Untor- 
suchang  auf  Pulsation,  Goräusch  kann  ohne  Crgebniss  bleiben,  uod  in 
der  That  giebt  es  einzelne  Falte,  in  welchen  dor  vorh^ngnisävolle 
Schnitt  in  den  vermeintlichen  Abscess  gemacht  wurde.  Andererseits 
können  leicht  Absucsso  auf  dor  Vordcrflachc  der  lirusL  vom  Herren 
und  den  grossen  Gefässen  niitgetheilte  Pulsation  zoigon.  Auch  hier 
kann  nur  ein  genaues  Abwugen  dor  Anamnese,  wie  der  Krscheinungen, 
in  Vielen  Kallon  zu  einer  sicheren,  in  anderen  üu  einer  erst  noch  durch 
Function,  mit  feinem  Trocart,  festzustellenden  Diagnose  führen. 

§.  36.  Algoäöhon  von  den  noch  /.u  bcspreclienden  Brustdrüsen- 
geschwiilsien  gehören  die  Neoplasmen  aa  den  Weiclitheildcckoa  des 
Thorax  nicht  gerade  zu  den  häufigen  Krcignisson.  Am  meisten  typisch 
sind  noch  die  von  dem  subcutanen  Bindogewebo  der  KückoahauL  aus 
sich  entwickelnden  Lipome,  welche  in  einzelnen  Fallen  zu  colossalen, 
Viele  Pfunde  schweren  Turnorcn  heran  wachsen.  Auch  unter  respoctive 
hinter  der  Mamma  sind  schon  Lipome  geseheu  wordea,  und  abem^o 
wurden  in  mehroren  Fällen  Fottgeächwülsto  boschrieben,  welche  sich 
anter  dem  Pectoralis  im  Anhang  nu  das  axillare  Fett  entwickelt  halten. 

Erwihncn  ffälleii  wir  auch  du  Yorkommon  roa  Lymphangiomen,  «oloho  sich 
nn  doi  LrnptigefisMD  int  Aobsdhöblc  oaoh  deoi  foctorttlis  hia  ontrcdiou.     kh 
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k&b«  köralieh  bei  einom  Kinde  von  wenigen  Honsteo  eine  derartige  eongsnlule  Ge- 
admitlfit  exsUrpirt.    Dos  Lymphangiom  gebSrte  der  ey «tiMben  Form  aa. 

Di«  subniammären  Lipome  pf]ee<-n  die  Uru^tdruse  vor  sich  licr 
za  drängen  und  die5«lbe  wohl  moisi  zur  Atrophie  xa  briDgeo.  Sie 
pSegen  dann  gIcichsAm  in  die  UautUsche  für  die  Brust  hineinzuwachsen 
und  so  wohl  als  Hypertraphio  in  der  Bruät  zu  imponiren  (Billroth, 
Hegelschwcilcr). 

Aach  Fibroide  an  den  gedachton  Stellen  Verden  niehtfach  er- 
wShnt.  Die  Uaut  de-s  Riickens  ist  aber  wieder  besonders  bevorzugt  ia 
Deiuebung  auf  das  Vorkommea  von  kleineren  und  grösser«»»  nicht 
selt«n  multiplen,  wciLhen  ^cslielten  Fibrumeii  (Molluscum,  Cutis  pen- 
dula). An  der  Wirbelsäule  soll  man  sich  hiiten.  mit  diesen  oder  ähn- 
lichen polypösen  Geschwülsten  nii'ht  zu  vcrwttehüuln  die  leere»  und 
geschrumpften  Säcke  einer  Spina  bifida.  Die  Operatton  cinea  jeden 
solchen  Sackes  in  der  Mittellinie  ist  wegen  der  xu  befürr.bteaden  Coro- 
niunicatioQ  mit  dem  Wirbelranal  /u  unt^rlasseci. 

Die  Exstirpation  der  grossen  Lipom«  kann  nur  wegen  der  zu- 
weilen nicht  uiitTiifibli(;hen  Blutung  luisslich  werden.  Uebrigoiis  theilen 
diese  Exstirp&tionen  mit  denen  aa  der  Maminu  die  Gefahr  des  Eryäpels 
(siehe  dort). 

§.  37.  Acute  Poriostitia  mit  Bildung  ausgebreiteter  Necro- 
sen  sieht  man  nur  selten  an  den  Hippen  zur  Eotwickeluni;  kommen. 
Ich  weiss  nicht,  ob  es  Zufall  ist,  dass  ich  acut«!  O^teamyeliti»  fast  nur 
an  den  drei  unteren  Kippen  gesehen  habe.  Meist  sind  es  chronische 
tiiberi!ul6sc  Kornien  von  Periostitis  und  Osteomyelitis  und  sie 
tTcicii  auch  noch  dazu  sehr  häufig  bei  heruntergekommenen,  tubercu- 
lösen  Personen  auf.  Die  Tu  bereu  lose  der  Kippen  f^&h  bis  vor 
kurzer  Z«it  noch  Tiir  eine  Krankheit,  wulrbe  mit  Abrechnung  eini|;er 
besonders  günstiger  Fälle  als  sahe^u  unheilbar  angesehen  wurde  und 
es  gab  Chirurgen,  welche  sogar  ilen  Heilun^sversu(:h  meist  als  einen 
felilcrhaftea  und  widerainuigea  bezeichnet  haben.  Mit  der  beäserea  Er- 
kenntiHss  der  biralen  Proi^Oüse  und  ihrc^r  Be/U'liunguu  zu  anderweitiger 
Tubi'n:ulo:4e,  insbvsuiidere  zu  der  der  Lungen  hat  sich  nach  und  nach 
ein«  Wandelung  in  diu.sen  Anschauungi-m  vollzogen. 

Allerdings  liegen  sowohl  örtliche  »bt  allgemeine  Gründe  vor,  welche 
die  Krankheit  mit  Kecht  zu  einer  gefurchteten  machen,  lo  erster  Liaic 
weisen  wir  darauf  bin,  dass.  /umal  wenn  ältere  Personen  von  tuber- 
cul<>.scr  Krkrankung  der  Hippen  befallen  wurilcn,  bereits  Tuberculuse 
der  Lungen  und  nicht  selten  schwere  Lungen plilhise  vorhanden  ist- 
Im  letzteren  Fall  zumal  ist  die  Prognose  selb-strersländlich  eine  sehr 
zweifelhafte .  aber  dann  doch  nicht  an  und  für  sich  durch  die  Erkran- 
kung der  Kippe,  »ondern  durch  die  gleieh/oiti^o  scItwHri'  Lungen - 
erkrankung.  Doch  sind  nicht  nur  solche  Erwägungen  massgebend, 
sondern  gar  oft  auch  die  schwierigen  l,oeal Verhältnisse  der  Hippen- 
tuborcülose.  Wir  haben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  die  anatomi- 
schen Vorhätniss«  am  Brustkorb,  die  in  mannigfachen  Schichten  und 
mt^-h  mannigfachen  Richtungen  .sich  kn-uzondcn  Muskcllugen  sehr  gc- 
eiguet  siUkl,   die   cutzüudiii;hea  Proue^se  an  den  Knochen  des  Thorax 
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aad  xurnal  sn  den  Rippen  complicirt  zu  goütaltca.  Wohl  führt  za- 
weiltHi  die  Fistel  an  der  Oberfläche  der  Hippen  dirept  zu  dem  iÜrkrsn- 
kungsherde  hin;  ooch  viel  bäuligcr  aber  und  zuraul  für  doa  Vail,  d»aa 
der  Herd  an  der  scIiod  fiÜr  sich  schwer  zitgäBgli&heii  ilinterfläche  der- 
setbcQ  liegt,  bilden  »ich  erst  lang  gedehnte  submuscaläro  Senkungs- 
absresM  mit  allen  möglichen  Seitorigfingon  und  Buohtoa,  ehe  der  tuber- 
culüsc  Eiter  die  Oberfläche  erreicht.  Uegünstigt  aber  wird  dies  Vcr- 
häliaiää  noch  durch  besondere  anatomische  Einrichiungen  un  der  Rippe 
selbsL  Während  nämlich  die  primären  Uerde  dort  die  gleichen  sind, 
wie  an  den  Skeletkni^chon,  der  GranuUlionshcrd  am  häafigätea,  der 
luberrulüse  Sttjui-ster  seltener  und  die  iafiltrireiidp,  in  einer  Rippe  fort- 
lauft'nde  Tuberculose  am  seltensten,  zuweilen  jedoch  im  Ansc-Iiluss  an 
oino  schwer«  Phthise  vorkommt,  so  verbroitel  siäh  dto  Krutikhett  ^ern 
von  dem,  wenn  uuch  noch  so  kleinen  tuberculÖäen  Uerd  aus  längs 
des  l£u<K;hens  unter  dem  Feriost.  Die  Vdriostitis  tabcrculosa  mit 
ihren  Conüeiiuensou,  der  secundärsn  Zerstörung  der  Rippe  an  ihrer 
Oberftätlie  durch  die  tuberculöse  Granulation  kommt  hier  verhältni&s- 
roässig  ufl  vor.  Sie  vermag  bii:h  vnn  einem  kleinen  Uerd  aus  über 
einen  grossen  Theil  der  Rippe  ausEubreiten.  £s  findet  sich  dann  ein. 
mit  der  Rippe  verlaufender,  langer,  öfter  von  grossen  Mengen  weicher 
verkäsender  Granulation  ausgenillter  Gang.  In  diesem  Gang  stockt  die 
bald  nur  von  einer,  bald  von  allen  Seiten  angenagte  Rippe,  im  Inneren 
gesund,  oder  unter  besonders  schlimiuen  V erhält iii&.>iL>a  angefüllt  mit 
LDGUrircnder  Tuberculose:  eine  wahre  Rippoacaries. 

Unter  den  ebengedaiditen  nnatomistjlien  Verhältnissen  leiden  die 
Krsnkrn  meiät  sehr  erheblich.  Ks  bildt-n  sich  von  den  erkrankten 
Rippen  aus  Senkungen  oaeh  innen  und  nach  aussen.  Nach  der  Per- 
foration hält  in  die  vielfach  vi^^rschlungenen  FistclölTnuiigb»  und  Gänge 
die  Sepsis  ihren  Einzug,  es  bildet  sich  reichliche  Eiterung  mit  neuen 
Seaknngsherden  und  fortdauerndem  hektischen  Fieber.  Die.se  Erschci- 
Hangen,  welche  doch  mindeatens  eine  vorhandene  Phthise  schwer  com- 
plicireo,  lassen  sirh  nur  hespiligeii  dadurch,  dass  man,  wie  autdi  an- 
dcrrorta,  die  Abscesse  und  Kiateigäuge  spalt*:!,  ihnen  nachgeht  bis  zu 
ihrer  (Jrsprungsslatte  am  Knochen,  die  üerde  unter  und  auf  der  Rippe 
wenn  nöthig  mit  vorheriger  Resection  eines  Rippenstückes  ausräumt, 
vor  Allem,  falls  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Subprrioätaltubcn.-ulose 
handelt,  das  ganze  cnnose  Rinpenstück  reseeirt,  das  Periost  mit  der 
Schccrt*.  mit  dem  scliarUm  \M\c\  von  Tulicrculose  befreit,  die  so  her- 
gestellte Wundfläclie  jodoformirt,  die  grossen  Schnitte  mit  Einschaltung 
von  Drainröhrrn  wieder  vernäht  und  »odanii  antiseptisch  verbindet. 
Seit  ich  so  verfahre,  habe  ich  eine  Anzahl  7ou  Rippcntubcrculosen  zur 
defiaitiven  Lleilung  f;ebr;icht  und  damit  niclit  nur  den  verhaltni&>iii assig 
gesuodcn,  sondern  auch  schwer  kranken  phlhisisohoa  Menschen  grossen 
Nut2en  gebracht. 

Zu  einer  wirklich  rcgaläron  Rcscction  hat  man  nicht  sehr  oft 
Veranlassung.  Dieselbe  kommt  Jetzt  wohl  am  häufigsten  bei  der  ISm- 
pjemoperation  {siehe  dortj  in  frage  und  ist  in  diesem  Falle  leicht  xii 
machoo.    Aber  auch  bei  Knüchoocrkraakung  mjt  Verdickung  deä  Po- 
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riosts  gelinf^t  sie  leicht.  Ein  St^hniit  auf  der  Vordorfl&cho  legt  die 
Rippe  bloss  und  trennt  das  Pertost.  Nun  wird  dasselbe  mit  dem  Ii)le> 
T»loriuiii  sammt  den  Muskeln  von  der  Olerfiäcbe  der  Kippe  abgeho- 
ben, wübi'i  man  äuf  der  Hin  torfläche  wegen  Vcrketxung  der  Pleura 
vorsirhlig  ist.  Bf-i  dea  entstündlicheu  Processen  am  Koochen  ist  öbri- 
gt'iis  PL'riost  und  Pleura  iitimor  fibrös  v't;rdickt,  wenn  auch  die  Nei- 
gung Jw  Porioales  is«  Kiiotlien-Neubilduns;  keine  grosse  geDaniit  vrer- 
den  ditrf.  Hut  man  die  Kippe  äas  dum  PnriosL  lierau.sgeiii-'hä.lt,  so 
kann  man  aii;  mit  der  Ketlunsäge  oder  der  Stidisäge.  aru  besten  wohl 
mit  der  auf  dem  Sciitionälisch  gebräuchlichen  Hippentichoere  bei  Scho> 
[lung  der  Plfura  entfernen. 

$.  3ä.  Auch  arQ  Brustbein  sind  im  Ganzen  acut«  catzüadliche 
Processe,  welche  mit  breiter  Neurose  endigen,  nicht  liaufig.  Docli  hat 
man  schon  porfiiriroude  wie  auch  i:ortii:alc  ilusäcre  und  innere  Noo^ise 
gesehen.  Dahingegen  kommen  ni>'-ht  ganz  selten  Knochentuber- 
cutesen  im  Brustbein  vor,  xuwcilcn  im  Anschluss  an  ein  Trauma, 
noch  öfter  ohne  eine  solche  Ursache  unter  gleichen  Verhältnissen,  wie 
wir  dieselben  für  die  Aetiologie  der  Rippencaries  besprochen  haben. 
Sind  sie,  wie  dies  offenbar  Öfter  vorkommt,  pcaCtrirend,  SO  pilcgeo  sie, 
falls  eine  breitere  Kistcl Öffnung  vorhanden  ist,  zu  pulsiren,  Ich  ent- 
fernte noch  kiirxlich  eine  derartige  ihalcrgrusso  tuborculöan  Necnue 
vom  Manubrium  stenii ,  bei  welcher  eine  breite  Penetration  slatlgefun- 
den  hatte,  .so  da.>s  nai-h  linlfernutig  des  kranken  Knochens  der  ganjc 
Grund  der  Wunde  stark  pulsirte.  Eine  Eitorscnkting  noch  dem  Me- 
diastinum war  dabei  nichl  eingetreten.  Nicht  seilen  treten  Gumrai- 
knoteii  am  Brustbein  auf  und  im  Anhchlu.s»  an  die  Erweiuhungsvor- 
gän^c  dieser  Knoten  kann  es  zu  Cartes  des  Knochens  kommen. 

Jiiegen  solche  Herde  an  der  Vorderfläche  des  Knochens,  so  kommt 
man  natürlich  viel  besser  ku,  als  bei  den  gleichen  Processen  der 
Kippen,  bei  welchen  die  Diagnose  schon  meist  so  sehr  ersehwert  war. 
So  kann  man  denn  auch  hier  das  Kranke  leicht  entfernen,  was  wohl  am 
zweck  massigsten  mit  einem  scharfe»  Löffel,  mit  Hammer  und  Meissel, 
weniger  üweckmüösig  mit  dem  Trepan  geschicäit.  Doch  IhsnI  sieh 
denken,  dass  auch  der  Trepan  einmal  ins  geeignete  Werkzeug  sein 
konnte;,  äO  z.  B.  um  eine  Necrose  der  hinteren  äternallläiiho  ztigäag« 
lieh  zu  machen.  Trepanationen  des  Sternum  in  dem  Sinne  sind 
denn  au<-h  schon  ia  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  günstigem  Erfolg 
TOrgcnemmt-n  worden. 

Die  Diagnose  dieser  Processe,  falls  sie  auf  der  inneren  Seite  des 
Brustbeins  statthaben,  ist  aber  überhaupt  nii^ht  leicht  zu  slollen, 
wenigstens  sind  die  Anfangsersclioinungen  des  Abscessus  retro- 
sternulis.  sei  es,  dass  derselbe  im  Anschluss  an  Ostitis  oder  Periostitis 
des  Brustbcios,   sei  es,    das:!  er  spontan  auftritt,   meist  sehr  unsicher. 

Sjmptome  von  Druck  auf  die  im  Mediastinum  anticuro  liegenden 
Orguno,  Dyspuoe.  Gefühl  von  Schmerz  und  Schwere  hinter  dem  Ster- 
num, Kitael  im  Laryux,  Herzklopfen,  Cyanose  können  auch  bei  vielen 
anderen  Brualkrankhoiten  vorkommen,  und  emt  die  zunächst  ödecnu- 
löäe,  spiller  phlegiuoii()t>e  äcbwelliiug  auf  der  Vorderlluche  der  Bruat, 
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dem  Sternum,  sonie  den  angrcuzenden  Rippentheilen  fuhren  zur  IKä- 
gnose.  Aber  freilii-h  liut  ma.ii  auoh  liier  iioeli,  wie  wir  üchon  oben 
andeutcICD.  die  Möglichkeil  ehieä  doeur^äiua,  wie  aifht  minder  die 
tiats  r«troät«rDtilea  Neoplasma  in's  Auge  xu  fasücn.  Selten  kommt 
es  im  Wrlaur  zu  Pi-rröratioii  des  Brustbeins  selbst,  meist  findet,  falls 
der  Eitor  nach  aussen  durchbritht.  dieser  Üuichbruch  links  vom  Ster- 
num in  der  Höhe  der  /n-i>itc[i  Rippe  stall  (Günther).  Uel>rigaiu 
kuntmeu  aucli  Perfonitionon  nach  der  Pleura  mit  Bmpyeni  oder  Peh- 
carditis  leicht  zu  Stande  und  die  ächwlerig«  Entleerung  düs  Abszesses 
hat  auch,  Irotidem  das»  Perforation  auch  aussen  stalt&iRd,  Tod  durch 
Pyämio  und  Hektik  her  bei  j^e  fuhrt. 

Bei  dieser  Krankheit  ist  die  kngc  empfohlene,  auf  Galen  zurück- 
reichende Trepanation  des  Sternum  gewisä  nur  in  den  seltenälon 
Fällen  auszufuhren.  So  lange  die  Symptome  noch  nicht  sicher  sind, 
wird  man  sich  nicht  der  Gefahr  auäsetzcn  wollen,  das  Mt:diu.stinuni 
uod  iDÖglicher  Weise  die  Pleura  zu  eröffnen.  Ist  aber  der  Abscess 
bereits  seitlich  in  einem  IntcrLüsliilraum  der  Porforalion  naho,  so  hat 
man  ebenfalls  keine  Ursache,  sich  den  Weg  durch  den  Kuochcu  zu 
bahnen,  und  vielleicht  nur  dann,  wen»  ein«  Perforation  durch  den 
Knochen  bereiLt  aiuttgcfunden  hat,  würde  man,  bei  kleiner  Knochen- 
Öffnung,  unter  Uioätänden  diu  Ktu)cliünß.slel  durch  den  Trepan  zu  einem 
fcassoa  Loch  umgestallcu.  Sotirtt  empfiehlt  siL-h  die  hröffnung  des 
Abttceascä  an  der  gedachten  Stelk',  wobei  man  gut  ihut,  nach  Tronnuag 
der  oberflächlii:hcn  Suhichtcu  mit  dem  Messer,  in  der  Tiufo  durch 
itgrapre  Uaken  oder  Uohlsonden  re»p.  dur';h  das  fÜinführcn  einer  Korn- 
zange nnd  nathträgliches  Aufspürnin  durselijon,  diu  ßröiTnung  der  Hohle 
fonunohmcn. 

§.  39.     Peripleuriliscb('r  Ahscess. 

Wir  betrachton  im  An^chluss  an  den  obon  bosiirooliuiien  «iiimi  dün  St^hicbtuii 
ucb.  inoeTbklb  vclober  sich  die  Kil«riuis  etablirt,  äliiilichu»  Absei:»!,  dco  von 
Wanderlich,  Uillroth,  Le  Plat,  ÜArtuls  u.  A,  boaobriuboncti  poripleari- 
tiscbcn. 

Doas  iii  UubiKtcn,  «i^luhi:  don  iii  Kaio  xtvli«n'li:ii  Uowcbsobicbtcn  anslag  sind, 
ne  in  ilem  «ulitrri'tieii  liebi«!  <!«■  Peri  Urne  ums  diu  Ausbreitung  einmal  entsUndoDor 
Riterhsnle.  Huwoht  rlurch  rorttohreitende  eitrige  Infection  ■ngrenzcndar  Qewebatheil« 
vi«  danli  <lon  li/itrosUliNohi.-ik  Druck,  nekbor  xur  AblüHUng  rler  aerSsüD  Haut  von 
d«n  Wandangcn  führt.  Khr  günitigc  iJrilinguDgun  fiiirict,  lie^  nuf  d^r  lUnd.  UnbUr 
ist  m  dagegen  !ut  oinu  Anzolil  von  b^illvii,  wulclic^  diu  erste  Voraula&tun);  lur  Knl- 
ttebong  einer  Phlegmone  in  dem  ^dicbtcn  Raam  ist.  Ri  |-penurkr,ii)kun£en, 
lauer  den  oben  besproobenen  tuborculösun,  Hiod  offenbar  nicbl  häuüg  su  beMliul- 
ligea,  ««it  hüul]f;«r  wie  e«  Hboiat  VurluUuat[«n,  «eion  e«  blorau  Cootusioncn. 
WKB  CS  Contust^nsfricturcii.  hü  Ptut,  'Icr  aas  alter  ud'1  acuor  ^utt  cino 
Bcibe  TOti  3iJ  FÄllcn  zuaammcD|j;uaU]lt  bat,  bringl  cinun  Tlii-il  dcisclbcu  in  Vorbin- 
iuBg  mit  bald  uul,  bald  ohronisob  vurläufctidcr  l'kuritis.  Diu  l'Icuritis  Imilt  und 
iex  Absooss  bleibt. 

&st  in  dor  neuesten  7x1%  bat  ÜsrtoU  vcrsoeht  f&r  die  fragtiobcn  Abscesso 
■ine  die  Oiacnnc  gegenüber  der  des  Empycmit  criaSgl ichende  Symiii-iioatn legte  mit' 
nuleUaa,  und  für  manche,  bcüoadcra  die  unk-r  der  VuidcrHJicIie  und  ilcii  ädicn- 
flSeben  duTlumx  gelegone  Kil«iuDgeD  mag  a  mit  HUIIe  dieiier  äj;* luiitniue  möglieb 
mäa.  ftie  vor  der  BrÖffnung  und  rar  der  Auto]>iie  zu  «rkenmin 

Die  Diagnose  gründet  sieh  auf  dk'  räumlich«-  AuHbruitiing  diir  Atuoeine  Da  «ie 
mr  ia  tinem  bealimintän  lieairk  der  UruNtwikiiil  unlur  Druck  Anliug'.-n.  *o  machen 
ric  loeal«  Vorttoibung  der  austinandcrgcdrjingtcn  In  torcostairium«, 
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wibruid  (loa  BcaprL'm  mehr  oder  vcaigci'  sämmtlichi;  IntcroojialriiuiDA  dilalicC  In 
(lim  dilatirton  [nlcrcostAlrÜamcn  «Iva  Absct-sscs  dehnt  siob  aber  fcmtr  die  PhlegBuno 
nsfhcr  auf  die  IntcrcoBtalniukctn  au^i  ani  üomit  tiitt  hier,  da  die  Function  dos 
Uuskcts  alsb&ld  Anfhärt.  seine  Structur  rcründcrt  wird,  weit  frilber-  ein«  begrenzte 
Fluotuation  ein.  Di«  von  den  betJOfTenen  fern  Ite^^ndeii,  besondere  die  oberen 
Rippen,  Tdcken  eher  zQwumen- 

Aucb  die  Dämpfungsgrenze  folKt  cinrutli  <len  GreDien  «ier  Eitenin);,  «elebe  lieh 
niebt,  vie  1i«in  Rinpyem,  zuniich-il  boMondnr«  am  binloron  nnUrcn  Thell  der  Pleora 
lei^.  Di«  Dümpftingsfignr  ent«prioht  »Ino  den  Herdgrenten  des  Ab- 
flooaae*.  Liegt  ein  soloher  Herd  vom,  «twn.  in  der  MitV,  co  bann  »an  saptr  anten 
<lie  normale  aosdebnangsfäbiK«  Lunge  antcr  Umstünden  durch  phrsikaliscbe  Ucitcr- 
snchung  narh«ui»on.  Auob  die  VardiünguniES- t>8cheinuDg*:a  pflegeu  btira 
pcriplcuritischcii  Abhce;»  au  fehlen. 

Scliliaf»lich  mnelit  Bartola  nooh  auf  ein»  KrscheinuaK  nufmerbsam,  irelnbe 
BUi  bei  eintretender  Fluctnnlion  im  InteiDostalnLBn)  beßbächti^t.  Rnlcejcen  der 
Beoboehtunic  beim  Kmpycm  nimmt  bf;i  liem  peripleuritinoben  Absceas  ttie  Spannung 
de»  VAtofn  hui  der  Inspiralion  ab.  bei  ^vr  Ki.ipirAlion  in. 

ßs  kann  im  Verlauf  dieser  Eiterungen  Icicbt  lu  Kntiündung  der  Pletira.  des 
Pericartlii  kommen,  obirobl  sie  nicht  leicht  nach  tli;r  i'leura  hin  perforiren.  Auf- 
fallend ist  die  loinoideoB  von  diffuser  Nephritis.  Da  der  Dorctabraeh  meist  so  statt- 
findet, davs  die  Entleerung  nicht  leicht  vor  stoh  geht,  sc  isi  Sta^niiunc  und  Zer- 
sotiung  dos  KiteiB  rait  den  prognostisnh  missliohen  Consequenzeii  begreifltob.  Von 
den  1^  K»ll<!n,  vislehe  Bartels  lusamraengRstellt,  starben  4  und  xn^i  wurden  nieht 
ToUständig  geheilt.  Die*  -mr  in  der  Zeit,  eh«  m&n  s&lnlie  Ahsoesse  anlisRptiieh  bt- 
bandelte. 

Recht  freie  Bröffnang  der  Abacesic.  vomögLiDb  an  mchrcrcQ  StotLoOt 
da  der  lancnraum  oft  ungleich  und  buehtig  erscheint,  mit  nachfolgender  Drainirung, 
Auaspütong  der  l'lcura  und  antiscptisehcr  Verband  wie  bei  dora  Umpiom,  bieten 
wohl  ticmlich  sichtrc  Oarantian  fBi  Heilung.  Die  Contraöffnnng  wird  an  den  je- 
eignelen  Stellen  duri^li  Biuflihrun);  einer  ducken  Sonde,  welche  man  gc^n  die  pa-iaen- 
dcn  Stullen  der  Tboraiwand  von  Innen  aiidrAng^  and  auf  die  man  einHchneidel.  ge- 
macht. Die  ErJjtTiiuiig  «eil  »n  früh  «le  mOKlioh  vorgenom.mnn  «erde»,  unuomebr,  da 
die  naehheriite  .Scliruinpf nng  und  die  conseouliv  VerkEeincmng  des  Thorax  bei 
HLng^rem  Warten  immer  buchgrail  iger  wtriL 

§.40.  Von  Nfloplasmcn  der  Tliornx  wan'Jungen  sind  an  den 
BIppni  bosniidcrs  Kxostosen  und  Knchnndroniiv  l)oobit(:htc[  wonlen.  Zu- 
wpilen  sah  man  letEtcrc  sich  unter  der  Mainraa  in  gestielter  Form 
entwickeln,  so  diiSH  die  Diagnose  piner  Geschwiitsf  d*r  Rnistdrüse  ge- 
stellt wurdp  Aber  aurh  malignu  .Sarconir  tiat  iriaii  an  den  Rjppca 
gesehen,  obonso  wie  man  dio  gleichen  Ge.sf;liwiilstn  von  der  SternaU 
gegcnd  bald  als  .Myelold-Sarcom  oder  Ostooidchondroin  vnm  Ster- 
num  sidbst,  tiald  als  markiges  Mediastinal-Sarcom,  wetohcs  nach  üsur 
des  Brijstbfins  auf  der  Vorderiläche  dpsselbim  xum  Voniclieiii  kam.  in 
der  Literatur  beschrieben  findet.  An  dein  Hippen  wollen  wir  dann 
noch  da-H  Vorkommen  von  Carcinom  durch  Aasbreitimg  der  Briistcar- 
oinomn  rrwähnpa. 

Am  meisten  Aussicht  auf  erfolgroiclio  Operation  hat  man  wobt 
bei  den  Enchondromm  der  Ripjien,  wenn  ain'^h,  wie  Sohläpfer  in 
einer  eingehenden  Bearbeitung  dieser  Frage  gezeigt  hat,  selbst  das 
reine  Knrhondrom  nicht  vor  Metastase  und,  wenn  es  operirt  ist, 
vor  Ueoidir  schützt.  Nun  sind  aber  diese  Geschwülste,  wolche 
öfler  nai-h  dem  äO.  Lebensjahr  auftreten,  und  bald  auf  Entwicklungs- 
störnnsfn  in  der  Verknwt^bening  der  Kippe,  bald  auf  mn  Trauma  xu- 
riit'ki;fiii!irt  werden,  in  der  Regel  nifht  reine  Hyalinknfirpelgosehwiilste, 
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soadero  sie  combiniren  sioti  mit  Myxom,  noil  Sarracn  u.  s.  w  Oft 
haben  sie  grosse  Neigung  zu  schleimiger  Erweichung  und  CystenbiU 
doftg.  Sie  sibien  hiufig  an  der  Vordcrtlicho  der  Rippen,  wachsen 
Un^t&m,  bilden  kuglige.  öfter  hövkrigr  Geschwülste  von  versr?hiedener 
Barte  und  zaweiler  erliclilifbcr  Grosse.  liwld  silwiii  »ic  der  Ili|ipe  so  . 
auf,  dass  sie  nur  nach  aussen  wachsen,  bald,  und  zwar  m  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  wachsen  sie  auch  nach  innen  and  schieben  die  Pleura 
ia  maocben  Fallen  unverändert  vor  sich  her,  wahrend  ein  ander  Mal 
diese  Membran  erbebli«))  verändert,  verdickt,  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsen erscheint.  Wahrend  im  Allgemeinen  das  Wachsthuro  ein 
langsames  ist.  kommt  xnweilen  plötzli(;h  starkes  Wachsthum  in  die 
Geschwulst,  meist  mit  der  Kntwicklung  von  Cysten.  Die  Diagnose  ist 
ans  den  gedachten  Symptomen  zuweilen  ziemlich  siehcr  za  machen,  in 
anderen  Fallen  bleibt  man  selbst  unsicher  über  den  Ausgang  der  Ge- 
schwülste. 

Sich  selbst  äberlassen,  führt  das  Hnchondrom  durch  seine  Grösse 
wie  durch  Metastase  zum  Tod.  Daher  iet  frühe  Operation  dringend 
indicirt.  Solche  Operationen  sind  auch  schon  in  vorantiseptischor  Zeit 
verschiedenfuch  gemacht  worden.  Seit  wir  antiseptisch  operiren,  hat 
sich  ihre  Zahl  gehäuft.  Kapeier,  Fischer  u.  A.  haben  grosse  der- 
artige Geschwülste  mit  ausgedehnter  Rippenrcsection,  mit  Blosslegueg 
der  Lunge  und  des  Henons  glijcklicli  oporirt.  Eine  Anzahl  der  30 
operirteii  Kranken  soll  auch  gesund  gebUeben  sein.  Strongstc  Anti- 
sepsis ist  selbstverständlich  geboten. 

Dass  anoh  GeaebwDlste  des  Brustbeins,  Eaabaadroine ,  M^eloldtiaromne, 
kMiidehaDdrome  in  ihrem  WaGhatham  so  boacbränkt  bleiben  können,  Kiininl  iinch 
dsAS  man  crone  SlQoke  dei  Knaohen.«  luU  der  Gi^seliwalst,  J»  untur  tliiiKtiiiiden 
n  pkOiitti  Knacbcn  entfernon  kann,  beweisen  Am  P'^ille  von  tnir  und  Kü«tor.  In 
nn  miroperirien  Falle  hkndcllo  »t  xich  um  ^in  Ost«oidohon<'Irom,  welches  aQ»«r 
[idem  Uuiubrium  und  I'roc^nfun  xipboidi^u«  Aok  gkn^o  Rrubtbcin  betraf.  Die  OpOT«' 
wardc  M>  Aut^rführt,  ivm  na<ih  gi;mn'?bt<^ni  nuHgiubigon  Hnutschnitt  zunÜclist 
Rippankiiorpal  VOD  der  i.  nbwarU  guttcnnt  mirdco.  Una  hatte  vorher  ein 
fttenam  iiut«rBt«cbobcii  und  in  die  Ititire  itviscbcn  Knochen  und  W«inhtli(iilo, 
Elcho  riadurcti  xcmscbl  wunlc,  einen  8tatiiij(cii  Wundbakcn.  Diener  wiinlc  aTisrxo^en 
r^nd  tat  ihm  die  Ripjie  durchüRhnittan.  Dos  k>»|£  '"-'  den  obernii  Ripimn,  dii^rjptn 
luwitün  die.  unteren  Torvichtii;.  ohne  den  Schulz  in»  ilumpfvn  Haken«  getrennt 
erden.  IJonn  wurde  da»  Kruslbein  cihKn  unter  den  erttcn  Rij)|>ei]  ^r^ii  das  Ele* 
fclonuM,  weldtM  ditnjuter  Knurhobini  wxt.  i]tl(rr  dureb^L  Darauf  lüste  ich,  indem  das 
an  mit  scharfen  HaIcKii  KmpO[^uliobrn  (rurdi;,  ronicliti^  zuerst  a.ul  L-in?r.  dann 
der  anderen  Sutto  diu  ÜcscbwuJsl  imi  dem  KriieUiuin  aus  dem  Medi&atiDum. 
Brustbein  wurdü  .in  der  DurcbsägungsHtt^Uit  mit  eluum  starken  Haken  crapor- 
'gBlii>tieii.  Die  linke  PJ<.-urv  riss  dab«i  in  der  Höhe  der  4teD  Kippe  ein  Schnell 
wurde  ein  tiaubillcn  aut  da«  Loch  von  AaBiBt«nt<?Dhaiid  (^rückt  nnd  so  woit^r  ii-Aoh 
aalen.  Der  Herzbeutel  «ar  mit  dem  Tumor  trerwuhsen  und  mnssio  mit  der  Scheerc 
abgetrennt  werden-  Schlieulieh  rin«  iT;vhr»oh«vulio!i  auch  nonh  die  recht«  l'leamcin, 
•Ler  auch  hier  venchlo»  sofort  der  «.jJiictMllcn  die  Ocflnuag,  che  daa  llrustbcm  durch 
Durrhacboeidong  des  ?roc.  lipboidcus  gatxx  gvISst  wurde.  Die  Wunde  wurde  von 
BBteo  nach  oVen  xi  rcroinist,  da«?  man  die  Haut  iunü<ihst  tibcr  dem  ÜAEcballca 
dn  Stück  lunäbtc,  dann  dua  iJsz'.-bDllcn  hcr&usi^og  und  ihn  so,  die  Haut  nach  innen 
drtegCBd  auf  die  Nahtlinic  iindrÄngtc.  ^o  kitnn  mivn  seblicssUch  die  Natil  machen, 
ohne  dau  der  Druck  auf  daa  Mediastinum  Jemals  aufzabören  braucht  Unter  antl- 
Mpttehem  Vorband  erfolgte  die  Heilung,  i'alicnün  starb  2  .lahre  nach  der  Ofxiraf 
tioia,  valimbeinlictt  an  Luog:enreoidiT. 
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Die  innerhalb  des  BrustrjLams  sich  entwick« luden  Geschwülste 
litten  2UD1  grössern  Thcil  iiusäerliäll>  der  Grcuicen  chirurgischer  Tliä- 
rapie.  Zu  erwähnen  wäre  hier  nur  das  Vorkumnie«  von  substeriialen 
Derraoidcyston,  welche  so  warhscn  küiiiiun,  dass  aii'  als  tieschwulsl 
im  Jugulum  zu  Trage  treten.  Roser  hat  in  einem  derartigen  Fall 
die  Cjsle  zunächst  am  Jugulum  nngosi^hnitteii,  spÄter  über  bei  einge- 
tretener Zersetzung  des  Inhalts  durch  Trepaaution  de»  Sternuiu  eine 
Fistel  angoleßt.  von  welcher  aus  es  gelang,  ilie  Desiufeetion  uiiil  Ent- 
leerung des  Inhaltd  auäzu führen. 


IV.    Die  Operation  des  Empyems. 

Die  Thoracoceuteite. 

^,  41.    Die  Indication  zur  Entleerung  eines  plcuritisi^heii   RrgussQB 'l 
kann  im  Wesentlichen  eine  zwiefache  sein. 

1d  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  darum,  den  ßrknmklon  aus 
directer  LebcDsgefahr  zu  befreien.  Der  Druck  des  Ergusses  auf 
der  einen  Seite  übt  auch  auf  die  Lunge  der  entgegengesetzten  Seite 
einen  schädliuhen  EinQuss  aus,  bcs>:lirankt  die  Tlmrusbewcgung  und 
führt  zu  Slauungäürschcinungen  oben  im  Gebiet  der  gesunden  Lunge, 
als  deren  Folge  dieselbe  nun  in  der  That  glcl>:hfalls  insufHcJent  wird 
und  somit  .Erstickung*  eintritt.  Die  BereibtiguiiR  zu  dieser  Indication 
ist,  ganz  abgesehen  von  den  späteren  Consequcnzen  iler 
Operation,  unbestreitbar.  Falls  es  überhaupt  ein«  Operation  giobt, 
die  in  solcher  augenblicklichen  Erstickungsgefiihr  den  IMciiriliker  vom 
gewissen  Tod  dem  Leben  xurückgiobt,  so  ist  dieselbe  gerade  so  be- 
rechtigt, ja  geboten,  wie  die  Tracheoton:ie  bei  der  laryngolracheateD 
Asphyxie,  wie  die  Unterbindung  der  Arterie  bei  Vorblutungs^efilir. 

Die  Thoracocentosc  kann  aber  in  der  That  die  Erstickuiigs- 
gefahr  unter  solchen  Verhältnissen  beseitigen. 

Mau  sollte  glauben,  dass  die  eben  ausgesprochene  IndicatiOD  so 
zweifelsohne  sei,  dass  man  nalt  ihr  einfai'h  in  jedem  einzelnen  Fall  im 
f>landv  sei,  zu  entscheiden,  hier  muss  die  O|)oration  gemacht  werden 
oder  nicht.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Die  Entsi:heidung,  ob  bei  einem 
Exsudat  gerade  jetzt  die  Operation  gemacht  werden  muss  oder  nicht, 
ist  ungcßtlir  in  den  Grenzen  schwankend,  innerhalb  deren  der  Zeitpunkt 
für  die  Vornahme  der  Tracheotomic  schwankt.  Dies  gilt  wohl  weniger 
für  das  citrige,  als  für  das  seröse  und  äcrösfikscrstofligc  Exsudat,  ist 
die  Diagnose  des  ersleren  sicher  gemacht,  so  liegt  es  du  ja  ganz  ausser 
Berechnung,  dass  die  in  nngftlrrregcndcr  Steigerung  begriffenen  Kr- 
sehcinungen  von  Asphyxie  wieder  rückgängig  worden.  Hier  wird  man 
aisu  unEwcifcihaft  in  der  Loge  sein,  auch  für  den  Fall,  dass  die 
Asphyiie  noch  nicht  die  höchsten  Grade  erreicht  h&tte,  nicht  luDge 
zu  warten. 

Anders  beim  serösen  Exsudat,  liier  wissen  wir,  dass  zu  jeder 
Zeit,  <iueh  bei  den  anscheinend  gefährlichsteu  Erschein uugou  von  Äthem- 
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druck,  «ne  rasche  Abnahme  der  Asphyxie  und  Heilung  eintreten  kann, 
JA  CS  giebl  Kliniker,  welche  üijcrhaupt  li'ugniin,  dass  durch  rfisclic  An- 
nahme eines  serösen  KisuJates  der  plötzliclip  Tod  durch  Erstickang 
oder  Ohnmacht  eintreten  ki5nne. 

Die  Möglichkeit  des  Eintretens  eines  raschen  Todes  in  dioson 
Füllen  ist  aher  von  zuverlässiger  Seite  versichert  worden,  und  zumal 
bat  Troussean,  einer  der  verdientesten  Kämpfer  der  neueren  Zeit 
für  die  Verbreitung  der  ThoraTOeenlose,  eine  Anzahl  derariiger  un- 
»ireifelbarier  Fälle  berichiet.  Der  Gefahr  der  Erstickung,  in  welche 
die  Pleuritiker  gerathen  können,  fügt  er  ooch  eine  weitere  hinzu,  näm- 
lich die  de«  Todes  durch  Unterbrechung  der  Cire«  lation,  und 
wir  mösaen  zugestehen,  dass,  falls  die.sc  Lebensgefahr  in  so  hohem 
Slaasse  besteht,  wir  aui'h  für  die  serösen  Exsudate,  wenn  sie 
eine  gnnze  Brusthäirte  ausgerüllt,  das  Zirrn'bfe]!  und  Her:;  erheblich 
verdrängt  haben,  geTwungen  sind,  nicht  die  fiussersten  Grade  der 
Asphyxie  ab/nwarlen. 

Du  ZasUd^koiDmen  von  Ohnm&cht  und  Tod  unter  den  Bilde  mans«lhiirtär 
EmSbniBf;  des  Gobiraa  erklärt  Trvu»ti<au  da^ureh,  dus  bei  rler  Vcrdrünguag 
des  Hertens  am  «einer  La^  die  eroMeii  (iefäMe,  naiDciitlich  die  Aoria,  eine  starke 
T«rsiea  erfabreu.  Bei  eiuer  »Ichcn  Tontion  mtiiut  er,  dass  «ine  plStzIiobe  Bcircgoag 
Ata  Kranken  nuneahin  ToUitändi^c  Uiiterbnoliung  ilcs  Krcislaula  oder  aucli  rasobo 
Gcrinnon^  und  Tiirombcnbildung  im  GcfÜfianysIcm  hcrbcifGhrcii  und  so  die  Central' 
orgMie  momentan  in  einen  Zustand  vollkommener  Dlutlccrc  rcractzr-n   kSnnc. 

Bartels  hat  in  überzeugender  Wciw  dnrgctfaan,  Aam  die  ErücbcinonstR.  nie 
sie  Troussciia  beschreibt,  v&bncbcinlich  nicht  bedingt  werden  durch  dieTonion 
dra  elutiiKh«n.  in  ein  lockeres  ItindegewebaU^r  gebetteten  Robres  der  Aorta,  bei 
velchem  wohl  immer  Aej  höbe  Blutdruck  hinreicben  nird,  du  Lumen  olfcn  lu  er- 
balivn,  AOndKm  dsss  sie  kdiglioh  bei  linksseitigen  Er^a!ljlen  herror^rufen  «er- 
4eo  dadorch.  dass  l)ei  der  Vereohiebung  des  Herten«  die  Aarictei|^iiie  llohltidur  nn 
Birer  Dureblrittsst^lle  durob  daa  Zueivhri^H  [Foram.  'iiiivlriluti^rum),  nii  velether 
tie  fiberall  nnTcr«efaiebbaT  fltirt  ist,  (art  rechtwinklig  nhgdkniclit  wird.  Hat  di« 
VcM  eine  »oleh«  Knickung  erTiüircn  und  kommt  nun  noch  eine  hasljge  Korp-ir- 
b««<gaiij;,  ein  hefti^r  Hustenunfnll  mit  krampfhafter  Bewegung  de»  Zwerchfells 
hiiitu,  »0  wird  das  Ben,  welebes  an  sich  üchou  bei  dem  rasch  wucbsondeu  Ktsudat 
uikd  dm  dadurcb  vcnaindcrtcn  Hlurmiutsa  w^niKor  Ülut  emplUnift,  und  bei  valcbecn 
auch  in  Folge  der  TcrlindcrUu  abn[^rmuti  Druck vcrhüUniNHi;  und  drm  Wciirallun  der 
ritalen  Lungen  beweg  an  Ken  der  ^V^;c1l.^t:l  d<-^  Blute.«  aiin  dem  nri'ihU'ti  in  den  liiikea 
Ventrikel  wcni^tfr  lebhaft  vor  sich  sM,  jOilUlich  »e  mnngclh;ift  mit  Blut  gcfilllt 
»ein.  da.«»  der  arteriell«  Druek  ni<rbt  hinruiclit  um  da«  lieltirn  r.n  «pcisen,  i?s  wird 
je  nach  der  Dauer  dieses  Zuf»ll]i  bnld  eine  Ohnmacht,  bald  der  Tod  durch  (itlum- 
anaemie  oiatretttn. 

ZI»»  DoKcin  von  SlaunneserscIiMinnnirer:  im  (iebict  der  ont«ri;n  Uohlvcuu,  diu 
Leber-  und  Pfortader-Suuuny.  das  Ücdcra  der  «nturcii  Kxtremitfilcn,  wii?  e«  als 
Aucdmck  dicaet  Drucks  .tuf  die  Cava  gerade  boi  linksseitigen  Kmpynm^n  i  Roser) 
Sfter  auftritt,  möchte  aof  die  besoac^re  (lefahr  f&r  Tod  durch  Ucliimanafimio  in 
««Icbea  ftllea  himreiflsn. 

Wir  hahrn  geglaubt,  nüt  A'iesa  Verhältnisse  um  deswillen  etwaä 
genauer  eingehen  ku  müssen,  weil  sie  den  von  Troussean  aufge- 
stellten Satz  hcKründen,  .das.s  man  auch  bei  den  acut  serösen 
Exsudaten  die  Operation  nicht  zu  lange  hinschieben  und  be- 
jKjndcrs.  wie  wir  hiniiußgcn,  bei  linkss«itig;cn  Ergüssen  und  der 
«dachten  Rrscheinnngen  von  Stauung,  eingedenk  des  fPrin- 
Epiis  ohsta"    früher    opcrircn    aoll^    alä    die  äu.>)Scrste  Er,^tickungsnoth 
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TOrbftndon  ist**.  Uebrigens  ist  es  durchaus  nicht  ausgcschlossMi,  dass 
auch  bei  r«;htsseitigGn  Ergüsse»  mit  starkem  Druck  ähnliche  Verhält- 
nisse eintreten  können. 

§.  42.  Wir  hatten  ira  Vorstehenden  uur  die  Aufgabe  zu  wigeo, 
wie  ein  Pleuraexsudat  durch  die  momentane  Lcbcns^L'fuiir  dit*  Vorn&hme 
der  Paraccatose  der  Brust  erheische,  unbekümmert  um  den  sc'blic^- 
lichen  Ausgang  d<^r  Krankheit  an  sich.  Die  Oporfttion  knnii  aber  noch 
eine  weitere  Aufgabe  lösen,  indem  sie  aus  der  ImÜcation  unleniommoo 
wird,  durch  die  Eröß'nung  der  Brust  eine  !ji;hliesslii.:he  Heilung  des  I>ei- 
dcns  mit  raöglichster  Fuactionatücbtigkeit  der  sich  vrieder  entfalUMidcn 
Lunge  herbeixurübrcn.  Die  beiden  Iiidii^ationon  können  möglicherweise 
zasammeDtrcfTen.  man  kann  bei  der  Ausführung  di^r  Operation  dur<:h 
dieselbe  zuglcirh  die  momentan  drohende  Gefahr  bcäottigcn  und  die 
Cur  für  definitive  Heilung  des  üebels  einleiten.  Aber  dies  ist  durch- 
aus nicht  nuliincudig  und  wir  wolle»  der  Klarheit  der  Verhältnisse 
halber  annehmen,  dass  momentane  Lebensgefahr  durch  das  Bestehen 
des  Empyems  nicht  bedingt  wird,  und  dass  wir  uns  über  die  Zulässig- 
keit  der  Operation  entscheiden  sollen. 

Die  Ent»<.'heidung  dieser  Frage  dreht  sich  weäcnllich  darum,  dasa 
wir  den  Nachweis  der  Unheilbarkeit  einer  Anzahl  von  Plcuraexäuda- 
tionen  auf  medicinischem  Wege,  sowie  den  der  Heilbarkeit  in  sol- 
chen Füllen  auf  operativeia  Wege  führen. 

Auch  hier  wollen  wir  ilie  eitrigen  voq  den  serösen  Kxüudalen 
trennen.  Jedermann  giebt  wohl  heute  zu,  dass  in  der  Regel  eine  Hei- 
lung cincä  wirklich  citrigen  Ergusses  in  die  Pleura  durch  Resorp- 
tion nicht  eintritt.  Die  Veränderungen,  welche  der  EU  er  in  der  Pleura 
in  günstigen  Fällen  in  regreäsirer  Weise  eingeht,  sind  die  derVermia- 
deruug  der  Kitermengo  auf  dem  Wege  der  Resorption  der  flussigeo 
Theile.  Oiuiitrch  kommt  e»  zur  Eiiidickung  des  Reateä,  und  wir 
wollen  hierbei  ganz  ubsehen  von  der  Frage  dtir  Gefahr,  wehtho  bei 
tuberculöseu  Exsudaten  solche  eingedickte,  verkäste  Massen  für  die 
Entstehung  ron  allgemeiner  Tuberculose  in  sich  tragen,  es  genügt,  zu 
cunstatirea,  das»  eine  Heilung  des  Empyom-«  in  der  Weiw,  das»  da- 
durch die  Lunge  wieder  funciiotistüchtig  wird,  wicht  eintritt.  Derartige 
Kranke  erliegen  doch  schliesslich  fast  sämmllich  nai^h  elendem  Dasein 
den  Folgen  ihres  Empyems. 

Nun  giebt  es  Ja  aber  einen  anderen  Weg,  auf  welchem  die  eitri- 
gen Eiäudate  xur  Heilung  komnirn,  wir  meinen  den  der  PerforatioQ 
dos  Eiters  nach  vorläufiger  Phlegmone  der  Deekea  durch  einen 
Itippenzni.si:benraum  und  enlweiler  direct.  odf>r  nach  längeren  oder  kür- 
zeren Senkuiigs wegen  fern  von  der  Perroralion.>iätcne  im  Intercostalraum 
durch  die  Haut 

Diese  Empyeme,  wir  wollen  sie  «porforircnde'  nennen*),  sind 
nun    durcbans  nicht  in  allen  Fällen  so  günstig  in  ihrem  Verlauf,    wie 


I 

I 


*)  Znr  weiteren  ForlwhlepjiUTLß  dt»  NaicenK  Bm^rcniii  neoestitatiit  fZblt  iob 
Ictine  Ver|ifliatttiin^.  ^othM<mI!lig  iat  Iwi  rlieiFin  Kinpvem  nur.  daw  der  Name  r«niav 
aieht  mehr  g«bnuobt  wird. 
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tua  oft  annahm.  Vcrjauclmng  d«.s  Eiters,  nickt  enden  wollend«  Eite- 
rung, nvlfaclic  SenkuD^äwefjc  Tiihren  au''-h  hier  gar  nicht  selten  bald 
zu  trahem  Tod,  bald  zu  längerem,  durch  unheilbares  Nierenleiden  be- 
dingbrn  SJcchthum.  Und  noch  dazu  hl  gar  nit^ht  zu  bcrocbnen,  woliio 
die  Enpyomo  porforiren,  denn  sie  können  aucli  durch  das  ZnerdiTell 
nach  dem  Peritoneum  oder  auch  nach  anderer  Richtung  in  für  die 
Heilung  durchaus  UQgünsttgcr  Weise  durchbrechen.  Der  günstigste 
DnrL-hbruch  wäre  hier  noch  der  nairh  den  Rronchien,  und  es  j^i^bt  in 
der  Thai  Falle,  in  welchen  nach  langem  AuHhusten  von  Eiter  auf  dicaera 
Wege  Heilung  z\i  Stande  kam.  Aber  wenn  einmal  auf  diesen  Durch- 
brach überall  nicht  zu  rechnen  ist,  so  kann  auch,  wenn  er  zu  Stunde 
kommt,  j;crade  durch  die  Vermischung  der  Luft  und  des  Kiters  tn 
weiteren  misslicben  Erscheinungen,  zum  jauchigen  Pyopneumothorax 
AtiJBM  gegeben  werden,  und  die  ücilung  kommt  bei  den  ungünstigen 
Enlleerungsverhaltiiissen  nicht  zu  Stande  oder  der  Kranke  leidet  wenig- 
stens furchtbar,  bis  er  durch  die  Trachea  den  letzten  Rest  des  Er- 
gusses entleert  hat. 

Vor  Allem  aber  sind  diese  Durchbrüchc  gar  nicht  zu  berechnen; 
sie  bilden  nicht  die  Regel,  und  vut  haben  keine  Mittel,  wenn  wir  es 
wirklich  wollten,  sie  herbeiKuführen.  Zur  Penetration  de^  Ifiteni  ge- 
bort ein  gewisser  Grad  von  Spannung  und  eine  gewisse  Fähigkeit  der 
Elemente,  die  Gegend,  nach  welcher  sie  durchbrechen,  in  Bntsündung 
zu  verüct/^en.  sie  gloich»ani  aurh  r.ii  iullciTC».  Eine  solche  phlogogene 
Eigenschaft  bat  der  Kitcr,  besonders  bei  mehr  acutem  Empyem,  und  es 
ist  such  wohl  für  diese  Fälle  von  der  Spannung  mehr  zti  erwarten. 
Ist  erst  ein  gewisser  Stillstand  eingetreten,  so  lasst  einerseits  die  Span- 
noQg  nach  und  geht  vielleicht  ganz  zurück  (^iehe  unten)  und  der  Pleura- 
dborzog  der  Thoraiwand  hat  sich  bereits  mit  .solchen  derben  Schwarten 
bedeckt,  dasa  an  eine  Infection  dieser  derben  zur  Leitung  von  cntnünd- 
licheo  Processen  überhaupt  nicht  geneigten  Thoile  gar  nicht  mehr  zu 
denken  ist,  und  dua  hat  der  Eiter  selbst  in  diesen  FäÜeu  wenig 
Phlogogenes. 

Müssen  wir  also  ans  den  angeführten  Gründen  darauf  verzichten, 
dnss  wir  die  angedeuteten  Ueilungswege  auch  nur  in  einer  kleine^)  An- 
lahl  von  Fallen  betreten  sehen  und  können  wir  nichts  dazu  tbun,  dies 
herbeizuführen,  so  geben  sie  uns  auf  der  anderen  Seite,  wenn  sie  zu 
Stande  kommen,  den  Beweis,  .dass  eine  Heilung  auf  dem  Wege 
der  Entleerung  des  Eiters  doch  möglich  ist".  Die  Naiur  zeigt 
gleichsam  in  einzelnen  fällen,  wie  die  Kunst  bei  der  Behandlung  der 
eitrigen  Ergüsse  vorzugehen  hat. 

Wir  dürfen,  indem  wir  diese  Thatsaehe  der  nicht  seltenen  Heilung 
mit  wiederkehrender  Lungenfunction  bei  perforirenden  Emjiypmen 
coDstaiireo,  vorläufig  den  zweiten  Theil  unserer  Frage,  .»»li  nämlich 
die  eitrigen  Exsudate  durch  Operation  heilbar  seien-,  als  m  bpj;ihi>ndem 
Sinn  erledigt  ansehen,  indem  wir  uns  vorbehalten,  auf  den  Mei-hunismus 
dieser  Heilung  und  die  Grenzen,  welche  dem  Zustandekommen  derselben 
gMtteckt  sind,  unter  ^.  44  /[iriickzukommen. 

Jixia  Alledem  erhellt   aho   die  tJvrcchtigiing   der  Operation 
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oitrif^er  Exsudate   zam  Zweck    definitiver  ßeseiligang   der> 
solbon. 

Köonen  wir  nun  die  Diagnose,  doss  es  sioh  am  eio  eitriges  Ex- 
sudat handeh,  in  allen  Fällen  mai-hen? 

Wir  wollen  hier  zunächst  consUtiren,  doss  der  Be^iflF,  ob  Eiter 
oder  nicht,  einem  gewissen  Schwanken  rniterliejrt-  Wenn  auch  die  se- 
rösen Exsudate  schon  eine  gewisse  Menge  von  Kiterkörpcrchcn  baben, 
SO  ist  CS  ja  selbstverständlinh,  dnsseben  aus  der  grösseren  oder  geringeres 
Menge  von  Eitcrkörpeuhen,  weiche  der  l"lüssigkeil  die  Farbe  and  Con- 
sistem  geben,  sich  die  differenticllc  Diagnose  des  serösen  oder  eitrigen 
Exsudats  begründet  Da  wird  es  immpr  eine  Reihe  von  Fällen  geben, 
welche  in  der  Mild-  liegen,  wcirlio  weder  die  sii:hcren  Symptome  d«8 
Eiters  vor  der  Pundion  bieten,  noch  auch  nach  der  Entleerung  sofort 
von  ,icdem  Arxt  al.s  zweifellos  ritengr  oder  nicht  eiterige  seröse  be- 
zeichnet würden,  und  bei  denen  nfian  streiten  könnte,  ob  sie  überhaupt 
nicht  resorptionsfähig  sind.  Wir  begehen  gewiss  keinen  praklischen 
Fehler,  wenn  wir  vorerst  solche  zweifelhaften  Falle  noch  den  serösen 
Ergüssen  zurechnen  und  von  Eiter  nur  spreehcn.  wenn  wir  eine  dicke, 
gelbliche,  homogene  Flüssigkeit,  das  Pus  bonum  et  lauda- 
bilo  oder  eine  dünnere  ebenfalls  geiblichweiss  gefärbte,  flockige,  dem 
clironisfhen.   kalten   Abscess-Eiter  gleichende  Substanz  vor  uns  haben. 

Die  Diagnose,  dass  es  sich  uro  derartige  eitrige  Proeesse  han- 
delt, ist  nun  durchaus  nicht  immer  klar.  Noch  am  ehesten  gestatten 
die  mehr  acuten  Falle  eine  Diagnose.  Hier  ist  das  Fortbestehen  des 
hektischen  Fiebers  nach  festgestelltem  Stillstand  des  Ergus-ses  ein  wich- 
tiges, aber  nicht  immer  sicheres  Zeichen.  Noch  sicherer  ist  eintrctondcfi 
Oedem  oder  gar  entzündliches  Ocdeni  der  äusseren  Decken.  Nicht  un- 
wichtig ist  auch  die  Thatsache,  dass  nach  infertioseii  Processen,  t.  B. 
nach  Puerperalfiber,  nach  Pyaemie,  nach  Traumen  mit  ErÖtfnung  der 
Brusthöhle  (siehe  oben  §.  2Ä.  29),  die  Pleuraergüsse  fast  immer  eitrig 
sind.  In  aweifelhaflen  Fallen  hat  man  ja  in  der  ganz  unschuldigen 
Explorativpuuction.  weleho  sehr  wohl  mit  einer  gut  desinftcirten  Pra- 
vax'schen  Spitxe  gemacht  werden  kann,  den  sichersten  Beweis  für  die 
Eiteriing.  Am  zweifellosesten  ist  nun  die  Operation  hier  indicirt  für 
die  zersetKen,  jauchigen  Empyeme,  wip  sie  nach  Verletzungen, 
oder  auch  beim  Durchbruch  fauliger  Lungenahsccsso  eintreten  können. 
Bei  jauehigem  Pyopneumothorax  ist  vielleicht  mir  dnnn  die  Operation 
contraindicirt,  wenn  derselbe  im  Verlauf  einer  Sfhr  ausgeprägten,  sicher 
doch  in  der  nächsten  Zeit  ad  mortom  führenden  Lunpenphthise  auftritt, 
während  in  den  übrigen  Fällen  die  Operation  direct  Inbcnsrettend  wir- 
ken kann,  indem  sie  mit  der  Entleerung  der  Jauche  das  Fieber  und 
die  Ursache  zu  der  bestehenden  Allgemeininfection  des  Kranken  besei- 
tigt. Für  einfach  eitrige  Ergüsse  bietet  »io  denselben  Modus  der 
Heilang,  wie  ihn  die  Onkotomie  für  die  Heilung  eines  Ab- 
jtccssos  bietet 

§,  43.  Konnten  wir  (itr  die  eitrigen  Ergüsse  die  Nothwendigkeit 
der  Entleerung  mit  der  Unhi.'illtarkeit  durch  ftvsorptlon  begründen,  so 
liegen  in  dieser  Hinsieht  die  Verhäitnisse  für  seröse,  scrofibrinöse 
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Fxsadatc  amicre.  Hier  giebt  jedermann  asu.  dass  Ici  Weitem  der  grös- 
sere Theil  spontan  heilbar  ist,  und  dass  üin  guter  Theil  nicht  heilender 
eben  deswegen  unveränderlich  erschciot.  weil  sie  erst  als  FylgrzuÄtaiiil 
«Der  allgemeinen  unheilbaron  Krankhoit,  einer  Ällgerooin-Tuborculose, 
einer  Carcinosc  der  Brusthölile  auftreten.  Aber  trotzdem  rauss  man 
auch  füT  diese  Fälle  niclit  vergessen,  einmal,  doss,  wie  wir  oben  zeigten, 
gefihrliche  Erscheinungen  von  Oppression  jederzeit  auftreten  können, 
sowie  aoch.  das»  seröec  Ki^udatc.  welche  eine  ItrusthaUto  bis  zu  cr- 
bsblicber  Spannung  der  V^andungen  unrüllen,  xuweilen  absolat  nicht 
weichen  wollen.  Wochen  und  Monate  lang  in  demselben  Sladium  bleiben. 
Man  kann  durchaus  nioht  sa^en.  diisb  es  in  solcben  l''iLllen  nicht  unter 
vcrinderten  Verhältnissen  nnrh  einmal  zur  Resorption  konimen  könnte, 
aber  Woche  um  Woche  gehl  herum  und  mit  dem  längcron  Warten 
schwindet  die  Hoffnung  zur  vollkommenen  Funetionstüchligkeit  der  Lunge. 
Der  Grund  für  diese  mangelhafte  Hesorption  scheint  uns  wesenllieh  in 
dem  hohen  Druck  zu  liegen,  welcher  in  F«lge  ilcr  prallen  Ausfüllung 
des  Thoras  auf  der  Pleura  lastet-  Obwohl  wir  wissen,  dass  ein  ge- 
wisser Grad  von  Druck  für  die  Kesorption  crtzündlicher  üxsudalo  von 
Vortheil  is(,  so  tritt  offenbar  dorh  auch  hier  ein  Zeilpunkt  ein.  in  wel- 
chem der  Druck  üu  heflig  wirkt,  vielleicht  die  rc^rbiienden  ücfässe 
verMhliesst.  Daisselbe  sehen  wir  ja  in  Gelenken  bei  ähnliohcn  ErgüssoD 
riotteteD.  Punctiien  wir  hier  ond  «enden  dnnn  nach  theilweiser  Knt- 
leerung  des  Krgusses  eine  leifhle  Compression  an.  so  gehl  jetzt  plöizlieh 
flie  Resorption  des  Restes  von  Ergu&s  rasch  von  Stalten. 

Vielleicht  kann  auch  eine  bestimmte  chemische  Beschaffenheit  die 
Flüftaigkeit  zur  Resorpfion  nicht  ^.'eschickt  niachi-n.  und  in  vielen  Füllen 
ist  es  gewiss  die  erhel^lich  s<liwurti^  vertiickte  Pleura,  welche  überhuupt 
tnm   Act  der  Re.sorplinn  lucht  mehr  geeignet  eri^cheinl. 

Diese  Fälle  eignen  sieh  ganz  enlsrbieden  zur  Operation,  und 
man  wird  dieselbe  hier  um  -so  eher  machen,  als  die  Function  an  sich 
ja  keine  gefährlielien  Kotgcn  nach  .sich  zieht,  vorausgesetzt,  dass  sie 
mit  den  nothwendigea  Cautelon  gemacht  wird  Jedoch  scheint  es  hier 
nicht  zweckmässig,  die  Puncliuii  noch  im  Stadium  der  eig'ent- 
lichcD  Entzündung  zu  mucluni,  da  sich  in  der  Zeit  leicht  der  eben 
enlfemle  Erguss  wieder  erseizt.  Man  wartet  also  das  Aiifliüren  der 
cotzöndiichcn  Krschfinung<-n.  des  FichiT.s.  der  Seiteiischmer/eii,  die  Zu- 
Dahmr*  der  Dämpfiing>grenzen .  ab  und  wenn  man  d.inn  nacb  Woclien 
die  Krticheinungen  eines  den  Thorax  auf  einer  Seite  aus Fiilleii den 
ErfliQSses  nicht  rückgängig  werden  sieht,  so  punctirt  man.  Somit  wird 
sich  in  den  meisten  Fällen  empfehlen,  abgerechnet  derer,  bei  welchen 
Indicatio  vitalis  vorliegt,  nicht  vor  der  vierton  Woohe  m  punctireo 
(Ewald). 

$.  44.  Wir  empfehlen  also  iur  die  serösen  Exsudate  von  dem 
gedachten  Umfang  mit  der  nöthigen  Operation  nicht  HlUulange  za 
warten,  wahrend  wir  rathen  die  eiterigen  Exsudate /u  operiren,  sobald 
die  Diagnose  des  Eiterä  gemacht  ist. 

Denn  die  lange  Dauer  des  l-nidens  schliesst  eine  Gefahr  in  sich, 
nämlich  die,    dass  die  Lunge  ihre  Kunktionsfahigkeit  einbüsst,   sei  es. 
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dass  ihr  GewtW  selbst  verödet,  «ur  Aufnahme  von  Luft  ongeeignet 
gewor»!en  ist.  sei  es,  dass  di«  derbpn  si.'hwieiigen  Itiinlfgcwcbsniassen, 
wclfhe  die  Pleura  verdicken,  eine  Ausdehnung  nicht  zulassen.  Und 
selbst  wem  diese  Hinifemi^^sc  noch  nicht  in  so  hnhom  Grade  entwickelt 
wären,  so  können  bestimmte  Vcrandorungen  der  Knochen  UQvl  KoOrpel 
des  Thorax  eine  Reparatio«  unraftglich  raaehon. 

ßetradilen  wir  einmal  die  floilunp,  wie  sie  bei  der  Resoq>tion 
eines  serösen  Kxsudiits,  falls  noch  keine  wt-sentlichon  Voränderungen 
der  gedachten  Art  staltgefunden  haben,  eintritt,  so  legt  sich  ehe»  hier, 
mit  dem  Schwinden  des  Ergusses,  die  Pleura  pulmonnliä  wieder  &n  die 
Pleura  thorn'-iea  an.  wahrend  die  Luiigo  durch  den  Druck  der  Atmo- 
sphäre ausgedehnt  wird,  So  rvicken  nu>-h  und  iiauh  die  verdrängten 
Organe  wieder  »d  ihre  alle  Stelle  und  meist  vorwächst  zonllchst  die 
Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pulmonalis.  Sind  aber  irgend  welche 
Hindernisse  da  für  die  freie  lintfaltang  der  Lange  nach  der  EntlecruDg 
der  Pleura,  kann  also  die  Lunge  den  durch  die  Resorption  des  Krgusse» 
frei  werdenden  Kaum  nicht  einnehmen,  so  wird  der  Luftdruck  auf  die 
Wandungen  des  Raumes  wirken,  er  wird  durch  Zusammooriit'ken  der 
WanduEigen  den  Defect,  welcher  durch  die  Resorption  entstand,  ausza- 
gteiehen  sui-hen  Ks  rüeken  also  von  allen  Seiten  die  Thoraiwandungen 
xusammen.  sowohl  vom  Mediastinum,  als  vom  Zwerchfell  her,  und  ge- 
wiss nicht  den  kleinsten  Theil  trägt  dazu  bei  die  äussere  Hrustwand, 
indem  die  Rippen  einsinken,  xußamrnenriicken  und  somit  der  l'mfang 
der  knöahernen  Wand  sich  verkleinert.  Die  Möglichkeil  zu  solcher 
Verkleinerung  des  Raumes  ist  aber  gegeben  dunrli  eine  gewisse  Elasti- 
citat  der  Theile,  wie  sie  besonder^  dem  jueendlichen.  weniger  dem 
Mannesalter,  bei  w^lehoni  schon  die  Vorknöuherung  der  Knorpel  begioiit 
und  auch  div  knöcheren  Rippen  nicht  mehr  die  i-lastisclie  Biegsamkeit 
der  Jugend  haben,  eigenthiimtich  ist.  Diese  £lasticität  wird  jedoch 
durch  pathologische  Vorgange  am  Thoraxskolet,  durch  periostale  Ver- 
di^-kung  der  Rippen  und  frühe  Verknöcherung  der  Knorpel  während 
der  Dauer  eines  PleuraeKsudal.s  selir  rasrh  in  der  erheblichsten  Weise 
vermindert.  Die  geschildorttn  Verhältnisse  sind  besonders  von  der 
grössten  Bedeutung  für  den  Heilungsmechanisraus  nach  Uperution  eitriger 
Exsudate.  Hier,  wo  man  durch  Schnitt  die  Rruslhöhle  erölfuet.  tritt 
nur  unter  einer  Voraussetzung  rasche  Wiederausdehnung  der  Lunge 
ein:  dieselbe  darf  noch  niclits  an  Ausdelinungsrahigkeit  eingebüssi  haben 
and  die  Heilung  mus^  ganz  iiäept!ä<.h  vor  auli  gehe[i.  In  den  Fällen^ 
in  wvlehen  diese  VoraiLsst^l/ung  nicht /utriffl,  wird  Jedesmal  die  Heilung 
zunächst  nur  auf  dem  Wege  des  Zusammenrückens  des  Thoraxraumes 
möglich  sein  türst  dann,  wenn  die  I'heile  aus  der  Umgehung  samml 
dem  Zwerchfell,  samnit  dem  Mt^diastiniim  su  weil  in  die  von  liiter  ent- 
leerte Pleurahöhle  hineingedruckt  amd  und  die  Thoraxwand  soweit  zu- 
sammeagesunken  ist,  dass  sie  sich  der  OI)crt1äi:he  der  geschrumpften 
Lunge  anlegt  und  mit  ihr  verwächst,  kann  eine  Wiederausdehnung  der 
Lunge  selbst  zu  Stande  kommen.  Kann  einer  diener  t'actoren  nicht 
hinreichend  mitwirken,  kann  also  besonders  die  Thoraxwand  dem 
Luttdruck  iilclit  folgüu,  so  bleibt  ein  Kaum  in  der  Brusthi^Mej  weloher 
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Abwechselnd  mit  Luft  oder  mit  Eiter  gefüllt  sein  wird.  Ist  die  Lunge 
so  dtark  geächnimpft,  dass  auch  wenn  sänimllu:hc  Ttioile,  die  nach 
innen  rucken,  ihre  SdiuMigkeil  thuü,  die  Übi-rftat^hf  der  CusUl-  und 
Palmonalpleura  nicht  zusammenkommt,  so  mu6ä  gkichfallä  ein  leerer 
Raum  und  tuit  ihm  eine  |iermaocnle  ThoraxTistel  bleiben 

Ist  aber  die  Heilung  auf  dem  Wege  des  Zusammensinkens  dei 
Thorax  zu  Stande  gekommen,  so  kiinn,  fnlls  aur  die  Lunge  nach  und 
nach  ihre  Ausdehnung  wieder  gewinnt,  aurh  noch  dann,  wenn  das  Ex- 
sudat bereits  lange  geduucrl  hatte,  ein  Wiedorausgleichen  der  Deformi- 
til  eintreten,  die  [lUurit  ische  Skoliose  kann  verschwinden.  Wir 
vermögen  nicht  zu  bc'^tjlnmcIl.  bis  seu  welchem  Zeitpunkt  ein  solcher 
Ausgleich  noch  einzutreten  verrnng. 

§.  45.  Wenn  wir  Ledrnkcn.  dass  die  Tlioracoccntcsc  zu  den 
ältesten  Operationen  gehört,  von  denen  wir  iiberlmupt  Kunde  haben, 
denn  s^bon  Hippocral&s  und  seine  Schüler  führten  sie  ofl  mit  Glück 
Aua,  so  musä  es  unser  Slauncn  erregen,  dass  noch  bis  vor  kurzem  die 
Meinungen  über  die  ßereehligung  der  Operation  soweit  auseinander- 
gingen, dass  sogar  Dupuytren,  als  iliiu,  an  rlncm  t&d(liclien  Empyem 
erkrankt,  die  Tiioraeo<.-entcse  vorgeschlagen  wurde,  erklärte,  .er  wolle 
lieber  von  der  Hand  Gottes  sterbi^ii.  als  vun  Menschi-nliand*  (Stro- 
meyer).  Er  hatte  atlerding»  die  Berechtigung  zu  diesem  Ausspruch, 
deon  an  50  Operirten  sah  er  nur  4  Erfolge  und  ähnlich  ging  es  an* 
deren  Acrzten.  wie  Boyer,  A    Coop<::r. 

Diese  Tbaisaohen  verlieren  aber  das  Wunderbare,  wenn  wir  le- 
räcksichtigen,  wie  unvollkommen  die  iitHgnostisi.:hp  Mclhtide  fiir  Pleu- 
ritis, nie  mangelhaft  das  Ve^^1ändlliss  des  HoilungsmeLhunismus  und 
der  Heilungsmöglichkeil  der  versihiedenen  Formen  des  Exsudats  war. 
Znr  Läuterung  dieser  Begriffe  haben  in  t'rankreich  besonders  Trous- 
seau,  in  Deutschland  Krause  und  in  den  letzten  Jahrzehnten  Rüser, 
Kussmaul,  ßartels  und  Andere  entschieiien    beigrlragcn. 

Der  wichtigste  Fortschritt  in  der  Behaiidlutig  der  pleurili scher 
Exsudate  war  der.  dass  man  ^idi  bestimmt  dariitier  einigte,  in  welchen 
F&IICD  die  Operation  mit  dem  TrocArt,  die  l'unction,  in  welchen  die 
breite  Eröffnung  desThurax,  die  Anlegung  einer  bleibenden  Fistel 
ftOMufuhreo  war.  Die  Punctiori  lernte  man  bald  beschränken 
auf  die  noch  rcsorptionsliihigen,  die  serösen  Exsudate,  wäh- 
rand  das  Empyem  der  Pleura,  der  Abscess,  auch  wie  ein 
sotoher  behandelt  werden  soll  durcb  breite  Eröffnung, 
welche   die  Möglichkeit   freier  Entleerung  des  Hiters  bietet. 

Eben  in  der  seharfen  Trennung  diuter  beiden  vcr.schiedcDon  Ope- 
rationsmethoden,  wie  nicht  minder  in  der  rer vollkommneleu  Nach- 
bebandlung,  die  uns  lehrte,  auf  welche  Art  man  gerade  bei  dun 
«itrigea  Ergüssen  die  möglichst  freie  Eutloorung  des  Eiiers 
kerbeifÜliron  und  dicFäulniss  hintanhalten  kann,  liegen  denn 
aach  die  so  viel  besseren  Erfolge  der  Operation  in  den  letzten  Jahren 
begründet. 
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1.    nto  AliHmhrilUK  <ler  I'unction  h^i  «(«riiacm  plMirltUchcm  Ksimdidn. 

Der  Trocart,  wehihon  man  zh  di:r  Auüfiilining  der  Purc- 
tion  gebraucht,  soll  vorlipr  nuf  ilas  Grün  Jliuhst?,  um  l)i>slen 
durch  längeres  Koithen  in  einem  GffSss  mit  Wasser,  gerei- 
nigt werden.  Ich  bin  Überzeupt,  dass  die  VernactilassipunK  dieser 
li1a;issreRel,  wetcbe  die  Mögliehkri',  des  Transporls  von  I';uiliiiss«rregeni 
in  die  Hriistliöhlc  in  »icli  birgt,  mindcstrits  cben:iO  oft  und  viel 
jteschadel  hat.  alt;  die  Unterlassung  der  Maassregcln,  welche  das 
Kindringen  von   Luft  in  den  Brustraiitn  verhindern  sollen, 

In  di-r  G(>UiI>ic<^^  Klinik  ist  in  4er  luUtcii  '/n-M  bei  den  PuuctioncD  der  Plean 
ebensowenig  wie  bei  <kn  Gelenken  strciifi;  'larAuf  goMthcn  worden,  dass  gar  keine 
Luft  in  die  bct reffe tiilen  serösen  Uühkn  eindrang.  Dangen  wurden  diese  Opc 
raticnen  alle  mil  der  minutiÖ5e''1''a  Sorgfalt  in  llezichutig  auf  das  Abhalten  sepd 
soher  Schädlichkeit  soügeföhrt  Wir  Iiitben  unter  sehr  vielen  derartigen  Oj^erathHMa 
auch  nicht  einmal  cioe  anangeni'tanie  Folge,  wie  man  lonst  dem  LufteindringeB 
xusehrtfibt.  erlebL 

Man  hat  aich  allgemein  dahin  g<?etnigt.  etwa  den  4.  bis  6  Intor- 
costatraum  zwischen  Mamraillar-  und  Axillarlinie  zur  Vornnhnoe  der 
Oporalion  zu  wählen.  Sind  die  Derkeii  so  derb,  daas  das  Inslruraent 
viel  Widerstund  findet  und  fühlt  mau  durch  dieselben  den  Inten'Ostal- 
raum  nichl  gut  dun;li,  so  niachl  man  vor  (l-^t  Piini'lion  einen  kleinen 
Haulsplinitt.  nach  Trousseau's  Ratli  mit  etwas  Verziehmig  der  Hain, 
um  nach  vollendeter  l'araot'nlese  keine  dircci  in  die  FleiirahÜhle  drin- 
gende Wunde  zu  hinterlassen.  Vo«  Belang  ist  di«s  nalürlich  nur, 
falls  man  ein  derbere*)  Instrument  zum  Einstich  gewählt  hat 

Der  Einstich  sulhst  wird  kurz  und  kniftii;  geführt  und  üoII  das 
Stilet  mindealens  zolltief  eindrinfceji.  da  die  ?leurasi;hwarloti  sehr  dirk 
üein  öder  ai](;h  sich  loslösen  und  die  innere  Oßllniiii^;  der  Caniile  ver- 
legen können.  Flie-sst  nichtä,  so  wird  der  Einstich  durch  Einluhrung 
de.s  Stachels  wiodi'rholt. 

.\n  dem  IJohr  des  Tro<;arts  i*l  irgend  ein  Merhanisiim»  angebra(;Jit, 
welcher  verhindert,  dass  in  die  Höhlt;  der  Pleura  I,ult  eindringt. 
Obwohl  dies  Kreignis»  im  Het^inn  der  Operuliun  meist  nicht  xu  er- 
warten ist,  da  der  ßruck  in  der  FlcuriihÖhle  zuiiäch:tt  uiicli  \m  der 
Inspiration  in  der  Regel  ein  ijberatmos^häri.sclmr  ist,  also  die  Lässig- 
keit wohl  heraus,  nicht  aber  die  Luft  hiTeinlü-s^il,  »o  kommt  es  doch 
zuweilen  vor,  dass  der  Drutk  einmal  dem  almos[)lmrisfheii  gleich  ist 
und  somit  wenig-tlens  bei  der  Inspiration  unter  den.selhfn  lierabgeht.. 
1d  solchen  Fällen,  welche  sich  übrigens  meist  schon  dadurch  kenntliiti 
machen,  dass  die  Inlercüstalraume  nieht  überall  hervorgetriuben,  woit, 
sondern  an  einzelnen  StiiUon,  besonders  oben,  eng  und  eher  eingebogen 
sind,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  eine  gewisse  Menge  von  Ergoss 
resorbirt  worden  ist  und  dass  iler  Thorax  sclion  seine  Khistidtät  zo 
sehr  eiDgebüsst  halte,  um  entsprechend  der  Abnahme  des  Krgiissea 
überall  gleichmässig  ziisnmmen/usinkcn. 

Das  einfachste  Mittel,  um  den  inspiralori sehen  l.uft«intriU  liintan- 
zuhalton,  besteht  darin,  dass  man  an  die  Canüle  schon  vor  dem  Ji|in- 
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stiel)  ein  etwa  fuäslanges  Stück  Toltkomnien  durch  Giiilegen  in  dcs- 
'sirftiide  Klüä:>igkeit  udcptisch  gemachten  thieri.scli«n  Düiindarmrolires 
»stigl.  welches  sicli,  iiach(!ciu  man  den  Stachi*!  L'niftTiit  Imt,  ubtjr 
das  Ausfluswohr  hinlegt  und  fiir  den  Fall,  das»  der  Druck  liei  der 
Inspiralioii  eiu  unt«ratniosphariäclior  würde,  duitrfa  d^ii  äusseren  Lufl- 
druck  wie  eine  Klappe  auf  die  OetTiiung  des  Hohreä  angedrfiugi  wird. 
Ein  langer  wciclipr  Gummiächlauch,  wekhen  man  nach  der  Operation  aa 
d«r  CaDÜle  befestigt  und  dessen  aodt^reü  Eude  In  iiis  xur  Aufnahme  der 
Flöasigkeit  bestimmte  mit  einigem  Wasser  gefällte  Gefass  gest«ckt  ist, 
dieot  demselben  Zweck.  Andere  Vorrichtungen,  wie  der  Sctiuh'sche 
Tri>cart,  das  Ausfliesseo  der  Flüssigkeit  im  Bade,  sind  uoinplicirtor 
und  leibten  nicht  mehr.  Nach  dem  Vorgänge  von  ßowditc'h  hat  man 
im  Laufe  der  letzten  Jahrxclmie  vielfm:h  die  .\äpiraticiii  xur  Entleerung 
der  pleuritisc-heD  Ensudaie  an^cvs'aodt  und  wird  die  Methode  zumal  voa 
uneren  Klinikern  (Franntxel  u.  A.)  sehr  geriihml.  Man  luhrt  sie 
uilteUt  einer  Spril/e  auä,  welche  einen  doppelleii  Halm  hut  und  tliv, 
mdetn  man  ein  Stückt^heii  steifen  Kaiitscliuvksi'lilaiii:))  interponirt,  dem 
Tracart  aufge^et^l  wird.  Am  bekaiintvaton  i»t  da.-«  Inislrumcnt  von 
Dieulafoy,  duch  giebt  es  norlj  eine  ganze  Anzahl  ähnlich  wirkender 
tarn  Theil  auch  einfai'bervr  und  billigenr  Apparate,  üs  rauss  zu- 
gegeben werden,  das»  man  mit  solchen  Apparaten  wolil  einiges  mehr 
entfernen  wird,  als  bei  dem  einlachen  Auhlliessea  aus  dünnem  Trocart, 
und  es  muas  besonders  eingeräumt  werden,  d&ss  in  dun  sullcnmi  b'ällon, 
iD  welchen  der  Dnick  in  der  Pleura  ein  niederer  ist,  die  Flüssigkeit 
aas  dem  Trocart  nur  durrli  (Sie  Anwendung  von  exspiratorischera 
Druck,  von  Drängen  und  Husten  des  Kranken  entleert  werden  kann. 
Für  die  meisten  Fälle  kommt  es  aber  ülierhaupt  nicht  auf  die  mög- 
lichst vollkommene  Entleerung  an,  denn  die  Heilung  ist  nur  soltca  so, 
dass  sofort  nach  der  Function  die  Brusthöhle  leer  bliebe.  Es  kommt 
fast    immer    zunach»!    wieder    eind   etwas   stärkere  Füllung   des 
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Thorax  zu  StaEide.  Das  Wesenliii'he,  was  die  Function  leistet,  liegt 
eben  darm.  dass  mit  der  Einleitung  der  Lungcnausdehnnng,  mit  der 
Veränderung  des  Druckes,  bessere  Kesorptionsverhällniöse  an  die  Steile 
dar  Turhcr  ungenügenden  gesetzt  werden.  Es  ist  somit  die  Frage,  ob 
die  Entleerung  von  etwas  mehr  Erguss,  wie  sie  durch  das  Aussaugen 
möglich  wird,  bei  den  serösen  Exsudaten  üborliaujit  einen  Nutzen  hat. 
Auf  jeden  Fall  nm»s  man,  wenn  man  einen  Aspirationsapparat  an- 
wendet, nicht  zu  rasch  und  nicht  etx  viel  (etwa  1800  Ccm.  Fräntzel) 
Fläviigkeit  entleeren,  um  nicht  üble  Erscheinungen  eititretou  /u  sehen, 
welche  auf  Rechnung  des  ein  tretenden  negativen  Druckes  gesetzt  wer- 
den niüs.sen.  Ein  rnsches  Abfllesseu  des  Ergu^aes  seil  abur,  au(;h  wenn 
man   nach  aller  Art  punktirt,  vermieden  werden. 

Bei  raschem  Abflnss  komnat  es  Iciclil  zu  blutigem  Ausfluss,  zu- 
weilen aui^li  zu  Blulhusten.  und  nicht  selteti  tritt  nach  solchen  Brschci- 
nurgeu  oder  auch  ohne  dieselben  eiiie  Ohnmacht  ein.  Die  Blutung 
in  die  Flcurahöhle  kommt  wohl  dadurch  /.u  Stande,  dass  bei  der 
raschen  Druckentlastung  die  jungen  (üofabse  der  Oberfläche  den  ver- 
nichrtea  Druck  durch  das  Eiustrümon  von  Blut  in  die  entlasteten  Gc- 
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webe  nicht  ausltnllen  können,  tlasK  ein  Tlieil  dersi^lbpii  Rupturen  er- 
fülirt.  fin  l'irci^ni»».  weli'lics  in  GlricIuMii  in  der  Lungn  zu  Blutung  unil 
Bluthusten  führfii  kariTi.  In  TolRe  des  raschpn  Einsirömens  von  Blut 
in  die  Lunge narlerie  wini  aber  ein»«  vorübcrgpliende  ßlutlvere  des  Her- 
zens herbeigeführt  und  die  dndurcli  bedingte  arterielle  Antimio  des  Gc- 
liirns  fuhrt  zur  Oliniriaiht.  Harlels  räth  nun  Iptxiflrem  Grund  die 
Opc^rbtion  /u  niactmn,  witKrend  die  Fulienlon  fl  a<'li  1  iogen.  Meist 
haben  die  sänimllichen  ErscbeinimKen  ebenso  so  wie  der  quälende 
Hustrn  keinr  Bedeutung,  obwohl  mir  ein  Pull  bekannt  gowordon  ist^ 
in  welchem  die  auf  oben  besi-hhebenem  Wege  zu  Stande  gckomineD« 
Pleariiblulnnj;  zu  einer  lÖdllit;lien   wunle 

Na<  h  der  l'intleeruDK  deä  Erguäses  vrird  die  PunctlonHÖfFnung  mit 
einem  Pflaster  verblehl.  und  ausser  dpr  Darreichung  von  Nervinis  ist 
keine  Therapie  iiothig.  Füllt  sich  die  Pleura  iricdcr  an,  so  kann  die 
Operation  wiederholt  «erden. 

2.     I>i«>  AnofUlininir  lit'»  l*l«NrHit<-)inIlt»)>   )>ei  Jiuicliiir»u  nnti  »Hrliroti  Eripllxven 

und  «11c  >!ur  Knlfomanir  äf*  Kltpr«  wio  Kiir  üolhiitivpn  [t<>soiti^iiHK  der 

F:inproiiifl<it«]  itothnendigen  <*|ii^ntti«uen. 

§.  46  Wir  verzik'hten  auf  die  Üesphroibiing  des  Verfahrens,  eine 
Brustfislel  ilurnh  Punktion  anzulegen,  weil  wir,  Falls  überhaupt  einmal 
freie  Coramunieation  geschaffen  werden  soll,  diese  nur  auf  dem  Wege 
eines  breiten  Schnilles,  der  den  liiter  frei  herauslSsst  und  die  bei  der 
Naehbchandlung  etwa  nöthigen  Manipulationen  möglich  macht,  erreichen 
können. 

Die  Stelle,  an  welcher  man  das  Dmpyem  eröffnen  soll,  wird  bei 
dorn  ,perforirendon  Kmpyeni-  dun;h  die  auftrctendo  Phlegmone 
und  bei  abgesackten  Ktterungon  der  Pleurahöhle  durch  die  Lage  des 
liiterherdes  bezeichnet  Im  Knll  der  Wühl  schneidet  man  etwa  an  der- 
selben üegend  ein,  welche  wir  auch  (lir  die  Operatioa  mit  dem  Tro- 
cart  empfohlen  haben.  aUo  Gtwu  im  4.  bis  6.  Intercostalrauni  in  der 
AxiUarlinio,  So  sfliatfl  man  für  die  RüL;lcenlage  eine  Ocffimog,  wclehe 
den  Eiler  gut  lieniuslässt  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Km- 
pyenie  naeh  Verletzungen,  boi  welchen  os  si<'h  darum  handelt,  ausser 
der  Uli zwfek massig  gelegenen  Fistel  noch  eine  zweite  zu  elablireii.  be- 
reits angedeutet,  wie  hier  unter  Umstanden  sohon  der  Schnitt  im 
4.  Inleri:osIalrauni  zu  hoch  sein  kann,  indem  er  das  mit  der  Leber 
herau fgcjd rängte  Zwerchfell  tritTl  Wenn  nn>.di  dieser  Grund  nicht  maaäs- 
gebend  ist  für  da»  Ifmpyem  mit  Spannung,  wenn  man  also  hier 
auch  den  Schnitt  tiefer  anlegt,  so  sind  doch  auch  bei  ihm  Motive,  die 
in  deni  Hineinriicken  der  Organe  samml  den]>/.wi>n.-hfell  in  den  Pleara- 
raum  gi-legen  sind,  welche  uns  dazu  beslimiticu.  nicbl  unter  den 
sechsten  Intercostalraum  herunterzugehen.  Steigt  nämlich  nach 
der  Iintl(>i^rung  des  Rrgnsses  da.s  Zwerchfell  empor,  so  wird  dasselbe 
leicht  schon  die  Fistel  im  ö.  Intercostalraum,  noch  sicherer  aber  die 
tiefe  Fiütel  rertegen  und  die  freie  Eiterentleerung  hrmmen. 

All  der  Lciflbo  ttagu-siflUtc  l' aUreuchun^cn  hnbun  uns  gvuiigl,  däss  ällcnliii):) 
ein  weit  nach  hinten,  etwa  am  äuuereu  Band  der  KUcIcemlreckor  angelügter  Binpyem- 
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•etoitt  (l«i4  AosIliMsen  Am  FttU«igkeit  am  rier  Thunkxhöbls  bei  horizontaler  B<i«lc«i> 
Iftgt  am  Sicheratta  zutüat  Dieser  Schnitt  tiU  aber  docb  m&Dohes  Hisalictic;  wie 
c  II.  <li<:  Dicke  der  Weio^itbeilc  bvi  «oblgeDährten  Pcrsoucn,  die  Nibe  du  Siliultcr- 
kUtts,  vor  allem  aoch  ist  der  Umstand  störoad,  «iavs  t>ui  tiet  anfiekctcm  hintcrom  Schnitt 
mit  der  Bntl««rung  der  Bmpf euhühl«  duZwctrlifüll  .licli  vor  driisuib«»  l«Et  und  ihn 
TtnrhlioHat  u.  s.  w.  Wir  >iad  daher  nu  den  Scliuitt«n  unturhall)  dar  ÄiUla.  velDhiB 
vir  »abe  dem  Rand  du  LitiitsiiDus  anlr^itvii,  um  »u  cai^lir  lurSckgceangcn .  all  siob 
duob  bestimmt«  Lage,  nie  irir  irigL'n  wcrJun,  die  Nnobtlicilc ,  daas  der  Schnitt 
«itlidh  liegt,  TotlkommcD  coiDpcnsiron  lassen 

Die  Operation  des  Grapycnis  durch  Schnitt  soll  nie  an- 
ders,   als  anter  anlispptiüchon  Cautoicti  vorgenommen  wer- 
den.    Vor  der  Operation  reinigt  muti  das  Oporationsgo-biei  in  der  be- 
kannten Weise.    Die  Eröfnung  Her  IJnisthöhle  wird  in  ühloroformiiarcoäS 
irgeQOmmcn    and   zwar    entweder  durch   otnou  einfachen    Wciclitheil- 
nitt    im  Intercostalrauni   oder  durcli  einen  Knochen  schnitt,    wek-her 
etwa  2  Ctm.  grosses  Rippenstück  entfernt.    Wir  pflegen  letaler  Zeit 
m    der  Regel   die  Rippen reici-tion    der  Eröffnung    der  Ploiira  vorauszu- 
schicken,   weil    nir    tins    einerseits    mehr    und    mehr    überzeugt   haben, 
dass  es  nar  so  gelingt,    eine  Kistcl  herzustellen,    die  fiir  eine  gewisse 
Z«it    das    zwanglose  Einlegen  und  ergiebige  FuDctioniren   6ine.s  Drain- 
rohrs    gestattet    und   weil  wir  anderseits  voa  der  Leix-htsn  Ausführbar- 
keit der  Operation  and  ihrer  absoluten  Unschädtichkoil  uhereeiigl  sind. 
Will    man    kein   Kippcn.stürk    refiecircn,    äo    führt  man  den  Schnitt  im 
Intercosialraum  in  der  Länge  von  4—6  Ctm. 

Dar  eioiige  HaehUiail,   «ebben  die  Rjppcnreseotion  in  Ausnahrnnfüilcn  herbei- 
flUri,  ist  d«r  Eintritt  einer  Usinen  Rin^ecrose  an  den  reMtnirten  Kndcn. 

Die  tieferen  Theilc  werden  zwischen  zwei  Pincciten  oder  mit  Hülfe 
der  Uoblsonde  gcirennl  und  dabei  hält  man  sich  wegen  der  Möglich- 
keit der  Verletzung  der  Intercostalarleric  mehr  an  den  oberen  Rand  der 
nach  unten  gelegenen  Rippe.  Hat  man  nach  Durchtreimung  der  Intcr- 
costnlmuskeln  die  Pleura  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  frei- 
gelegt, so  sticht  man  das  Messer  in  dieselbe  ein  und  dilaÜrt  sofort 
oder  mit  einem  Knopfmesser  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Weich- 
thpilschniltes.  Man  vermeidet  Rlulung  noch  sicherer,  falls  rann  die 
Dilatation  mehr  dehnend  als  schneidend  macht.  Dies  geschieht  am 
einfachsten  durch  Einführung  der  geschlossenen  Komzange,  welche 
nachher  gröffnet  wird  (Uoscr). 

Vollführt  man  die  Operation  mit  Kippenre-section.  so  wählt  man 
in  der  Regel  die  4- — 6.  Rippe  in  der  Aiillarlinie.  Man  führt  einen 
etm  i — 6  Ctm  langen  Schnitt,  der  nach  Bedürfniss  verlängert  wird, 
sofort  durch  die  sämmtlichen  Weichlheile  bis  auf  die  Mitte  der  Rippe 
and  l&ngs  dcräelben.  Die  Weichthcile  werden  sofort  mit  zwri  Volk- 
maon'scheD  Haken  nach  beiden  Seiten  verzogen,  der  Poriostsebnitt 
überall  bid  m  den  Knochen  vertieft,  Jetzt  löst  man  vorsichtig  mit 
dem  Clevatorium  das  Periost  auf  der  Vorder-  ood  Hinterflüche  der 
Bippo  in  der  Ausdehnung  von  etwa  3  Ctm.  ab,  wa*  in  der  Regel  leicht 
gvlingt.  Dann  fuhrt  man  von  jeder  Seite  ein  ßlevatorium  zwtscbm 
hinterer  Flache  der  Rippe  und  Periost  ein,  um  sii-ti  Kaum  zu  ver- 
schaffco  für  die  Lmtätuvog  eiaor  Kuochenficiieere  mit  gebogener  schmaler 
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Branche.  Am  boqui?nisten  scheint  mir  zu  diesem  Zwer^k  eine  Scbeere, 
wcirhv  iIiT  unter  ilcm  Namtm  der  miH-rikaiii:ichun  Roscnsuheere  vOd 
Gärtnern  ^^^ brauchten  nachj^e bildet  ist.  Sie  hat  ein  ächmales,  aber 
derbes  concaves  und  ein  kurzes  breittw  convexoN  Blatt.  Mit  ilieser 
Sc)i«cre  wird  ein  Elippcnätück  von  etwa  '2  Ctm.  Länge  auägeächnitten. 
Doi'h  kann  man  auirb  olni*  Slidisage  xur  Entfernung  der  Rippe  ge- 
t)rau('])cii.  Erst  niu-h  Enlfiirnuiif;  tii'-n  Ripputistück»  eröiTiict  man  die 
Pleura,  gerade  in  der  Milte  des  Raumes,  von  welvlipm  liie  Rippe  ent- 
fernt wurde,  vor  Allnm  (cm  vom  untcTRn  Rande  (Iiilcrcoslalartcrie). 
üebrigens  würde  auch  selbst  dann,  wenn  man  die  Intercostalarterie 
je(y.(  verletzte,  diese  leicht  nach  Knlfemung  der  Hippe  za  unterbin- 
den äoia. 

§.  47.    Maji  man  nun  nait  oder  ohne  Rippenreseetion  operirt  habeo, 
das  jetzt  folgende  Vorfahren  bleibt  »ich  gloicii      Man  fuhrt  in  dio  Ocff- 
nuDg  der  Pleura  r>in   fingerdii-kcä    Orainrohr  von   etwa  8  Ctm.  Länge, 
je  nach  der  I)i(:ke  der  II rust Wandungen    entspreithcnil    länger  ein  und 
Itissi  den  Eiter  üü  ausSicssen,  duäs  niun  den  Strahl  zuweilen  uatcrbricht. 
Sehliesslii-h  will    der    letzte    Rest.    wpU-her  hei  Riitkenlage    am  Boden 
der  Pleura  bleibt,  nicht  mehr  ausflicsscn,  dann  dreht  man  den  Kranken 
auf  die  8eite  und  hobt  ihn  schliesslich  an  den  Iteinen  und  dem  Bocken 
in  dieser  Scitenlagr  in  die  H6hc.    so   dass  die  Stelle  der  Rohroffoung 
die  tiefste  Stelle  in  dem  Pleuraraum  wird  (Rosor).    Gewöhnlich  muss 
man   tlen  Kranken    dann    noch    einmal    aufrichten,    wobei    sich    wieder, 
wenn  er  sich  in  Süitenlagc  neigt,  Kitcr  orgicsst.    Ist  auf  diese  Art  der 
Eiter   möglichst  entleert,    so  ist  es  zwar  nicht    unbedingt   nothwendig, 
aber  es  hat  doch  seine  Vorthcile.  wenn  man  die  Brusthöhle  mit  frisch 
bereitetem  lauwarmen  SaUcylwasser  auswascht.     Ausspülungen  mit 
stärkeren    desinficircnden   Lösungen   sind    jetzt   und  auch  in 
der  Folge  nur  nöthig,  wenn  der  Kitc-r  zersetzt  war  oder  sich  ■ 
zersetzt     Für  diesen  Fall   sind   längere  Auswaschungea   mit  Salicyl-    ' 
Wasser  vorAunehmen,  und   nachdem  die  Uruälhöhle  auf  diese  Art  aus- 
gewaschen ist,    spült  mau  noch   einmal  mit  SubliiiicitlÖäiiiig     I  :  1000, 
kurze  Zeit  nach,  lässt  ahcr  die  [jösung  wieder  auslaufen.    Darauf  wird 
das  Druinrohr  starL<   mit   Jodoformpulver    gepudert  eingeführt.     Dann 
kommt    ein   grosser    Listerverband.      I*Jhe   derselbe   angelegt    wird ,    bat   ■ 
man    aber  das  Drainagcrohr    durch   liinfuhrung  von    einer   oder    ««ei  f 
grossen    Sicherlieilsiiadeln.    welche  senkrecht    auf    die    Li'ingsacbso   des 
Hohrä   am   äusserstcn  lind«    desselben    durch    die  Wandung    derart  ge- 
stochen sind,  das»  sie  das  Lumen  nicht  beengen,  so  GxirL,  da:4S  es  ni(^ht 
in  die  Brusthöhle  gleiten  kann.     Der  Verbaad  wird  mit  reichlicher  ge- 
krullter  Gaze,  an  duren  Rändern  ein  Stroif  von  Sali<:ylw:itte  liegt  und 
mit  nachfolgender    typischer  Ijsterverbanddcckc  so  angelegt,    dass  er 
den  Arm  der  betreffenden  Seite,  den  ganzen  Thorax  und  dcu  grössten 
Thoil  des  Bauchs  mit  einhüllt,  so  wie  wir  dies  unten  für  die  Amputalio 
maranaae  (§.  73)  beschreiben  werden. 

Seit  wir  in  der  oben  gedachten  Art  mit  Jodolormpulver  desinfloiren, 
pflegen  wir  baldige  Verbandwechsel  tmr  dann  vor/unehmen.  wenn  Piebcr 
Torhaitden  ist   oder  dor  Verband   durchtränkt  war.    hi  der  li«gol  ist 
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auch  Ix>i  stinkendem  Eiter,  bei  welcheir  man  schnn  eher  Anlass  hat 
den  erste«  Verband  nach  "24  Stundmi  zu  weclisciri,  mit  dieser  einen 
Deaänfeotton  wie  sie  oben  bcsirhriobon  wurde,  der  Gestank  beseitigt. 
Sollte  es  atwr  nichl  der  Fall  ^ein,  so  wird  sie  wiederholt.  Die  nächätun 
Verbände  bleiben  aber  stets,  wenn  wie  das  die  Regel  ist,  das  Fieber 
danerod  ablUIll,  längt^rc  Zeit  4—8  Tnfi^e  und  die  darauf  folgenden  noch 
Unger  liegen.  Während  der  Ri'handiiin^  bleibt  der  Krunko,  durch 
Kissen  gestützt,  in  der  ersten  Zeit  auf  der  kranken  Seile  liegen,  2  bis 
3  mal  tiglicli  wird  er  in  der  nbon  bcsrhrinbenen  Weise  an  den  Beinen 
emporgehoben  und  ganz  nach  der  Seite  und  nach  vorn  gedroht,  damit 
das  Set'rel  in  den  Verband  ausfliessl.  Meist  pflegt  bei  günstigen  Fällen 
schon  nach  3  —  4  Tagen  nur  no<'h  etwas  riithÜrh  (rubcs  Sccrcl  abzu- 
fliessen  und  in  "i— Ö  Wochen  kann  man  das  Robr  entfernen.  Ist  der 
Kranke  wohl,  so  ]a.ss«n  wir  ihn  schon  nach  der  ersten  Woche  aufstehen. 

Wenn  sich  das  Sccret  beini  Wechsel  ics  Verbandes  putrid   zeigt 

schon  hei  der  Operation  putrid  war.  so  wird  derselbe  so  lange 
_^.JIich,  bei  .schlimmen  FaUrn  "2  mal  tttgüfh  gewerliseit,  bis  die  Secret- 
ßlnlniss  verschwindet  Es  wird  jedosmal  die  Brusthöhle  zunächst 
mit  Salicyl Wasser  ausgewaschen  und  dann  Siiblirandösung  zur  Dasinfec- 
tion  angewandt.  Bei  ganz  schlimmen  Fällen  habe»  wir  auch  wohl  noch 
eine  zweite  Ocffnung  mehr  nach  hinten,  nahe  der  Wirbelsäule,  angelegt, 
was  in  der  Regel  leicht  gelingt,  wenn  man  eine  dicke  Sonde  (Kapfer 
mit  HaadgrifT  von  Höh)  in  die  erstgemachte  Oeffnung  einführt  und  auf 
dw  Koopf  deiselbon  einschneidet  Ucbrigcns  haben  wir  schon  oben 
bemerk),  dass  in  der  Regel  bei  der  Anwendung  von  Jodoform  wieder- 
holte Auswaschungen  der  Pleurahöhle  nicht  nöthig  sind. 

Gegenüber  dem  antisepllschon  Verfiihron  sind  die  atton  Auswaschun- 
gen, wie  sie  in  vorantiseptischer  Zeit  in  die  Praxis  eingefiJhrt  wurden, 
20  verwerfen.  Man  kann  auch  die  bYhlimrasten  Fälle  von  stinkendem 
Ernjirem  durch  die  eben  angegebene  Methode  zu  einfach  eitrigen  und 
rar  Heilung  überfuhren,  wenn  es  auch  selbstverständlich  länger  dauert, 
als  bei  den  einfachen.  Denn  unter  diesen  haben  wir  Fallo  beobachtet, 
bei  welchen  die  kranke  Jjunge  schon  nach  8  Tagen  wieder  prompt 
arbeitete  und  bei  wclohon  nach  6  Wochen  bereits  die  vor  der  Operation 
bestehende  seitliche  Vorkrümmnng  der  Wirbelsäule  vollkoramen  beseitigt 
war.  Wir  sind  aber  ferner  der  Ansicht,  dass  auch  die  von  Baetz 
empfohlene  Punctlon  der  Pl(>ura  mit  nachfolgender  dcsinficirender  Aus- 
waschung derselben  gegenüber  der  au.tgeitei ebneten  und  sicheren  Wirkung 
des  Schnittes  unter  antiseptisi^hen  Caulclen  keine  FmpifehLung  verdient 
Wenigstens  soll  man  dieselbe  nicht /um  jtweiten  Mal  machen,  wenn  der 
eiste  Versuch  ein  Recidiv  kuf  Folge  gehübt  hat. 

6.  4S.  Nicht  anders,  wie  diLs  L'ben  besprochene  Verfahren  bei  aoch 
geschlossenera  Enipveni  ist  aber  das,  welches  man  bei  bereits  perforirtem 
auszuführen  hat  Denn  seilen  geiiiigl  die  msist  gar  nicht,  direct,  son- 
dern orttl  auf  Umwegen  an  diit  Oberfläche  gelangte  spontane  F.mpyem- 
li^el  den  Anforderungen  vollkomraner  Entleerung  des  Ab.sc*«sos.  Wollte 
man  sich   hier,  wie  das  noch   oft  geschieht,    mit  der  Erweiterung  der 

Kinlc  OWnirrle.    4.  Aufl.    Uuid  IL  q 
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Fistel  und  dem  lÜinfüliren  eines  Röhrcheii»  in  dieselbe  uufhalten,  so 
kommt  dabei  selten  etwas  heraus,  um  so  mehr,  nU  meist  die  Kippen 
zusamniengerürkt  sind  mid  der  Kiter  scjilcriit.  durch  da»  dünne  Drain- 
rotir  zwischen  doo  Rippen  au&fliesät.  Auch  hior  ratlieii  wir.  nachdem 
der  Nachweis  des  Eiters  gefiilirt  isl,  /uni  Schnitt  in  der  Äxülarlinie 
und  gerade  für  solche  Falle  i^t  die  Keäectton  eines  Rippeostücks  gaaz 
besonders  zu  enipfelilen,  auch  eher  eine  höhere  (4.  Hippe)  zu  wählen, 
weil  die  Bnisthühlc  bereits  kleiner  geworden,  die  Rippeo  itusaroinen, 
das  Zwerchfell  lieraufKerütUt  ist.  In  solchen  Fällen,  bei  alten  nicht 
heilen  nullenden  ßmpjeinen  i»t  dann  auch  öfter  die  Anlegung  mehrerer 
OcffnungeQ,  die  Kxcision  mehrerer  Rippeiistijcke  indicirt.  Mao  mass 
das  /umal  an<;h  dann  t)iun,  wenn  sich  eine  bereits  bestchnde  Fistel, 
welche  mau  durch  einfadit-ä  Einschneiden  der  Pleura  an^ele^t  hat,  SO 
Tercngert,  dass  das  Ruhr  nicht  mehr  oinKefiihrt  werden  kann  oder  cora- 
priniirt  wird  (Roser).  Die  Trepanation  der  Rippe  (N^laton,  t.  Lan- 
gcnbeck)  hat  keine  Vortheile  vor  dieser  Operation. 

Roser  räth,  immer  wenn  man  die  Re.>iectiün  wegen  dieser  lodica- 
tion  machen  will,  ein  nicht  zu  kleines  Stück  der  Rippe  (3  —  6  Ctm.) 
wejtzuni-limen,  da  man  sonst  leicht  wegen  wieder  /unubmender  Verenge- 
rung zu  nochmaliger  Upiiratiun  gexwun^cn  werden  kann.  Abgesehen 
von  etwaigen  durrb  Knochenwucherung  von  dem  erhaltenen  Periost  aus- 
gehenden Verengerungen  pflegen  .-^ich  nämlich  meist  diu  resecirten  Enden 
der  Hippe  Dach  innen  zu  legen  und  die  Kippen  ?on  oben  und  unten 
an  dieser  Stelle  wieder  zusnmm^nzurücken.  Man  kann  auc^h  wohl  von 
dickem  Ziiäummenriicken  Gebrauch  iniiclien  für  die  Kur  alter  Empyoni- 
fisteln.  welche  daran  strandet,  dasü  eben  die  Kippen  nicht  mehr  zn- 
sammenrürken  und  somit  der  Tiioraxraum  sich  nicht  mohr  verkleinern 
kann.  Hier  Ihut  man  gut,  längere  Stücke  zu  rescciren  und  die  Ope- 
ration an  höherer  oder  tierercr  Stelle,  sobald  eine  weitere  Verkleinerung 
des  Thorax  nicht  mehr  möglich  ist,  üu  wiederholen.  In  mehreren  Fälleo 
Relang  auf  diesem  Woge  die  Beseitigung  der  Empyemfistol  (Roser, 
LitiÄvant),  doch  bleibt  immer  noch  eine  Anzahl  solcher  Patienten 
ungeheill.  Im  Laufo  der  k-Lzten  Jahre  ist  von  verschiedenen  Seiten 
der  Versuch  gemacht  worden,  durch  eingreifendere  Operationen  an  der 
Thorax.wand  solche  alte  Urustabscesse,  bei  welchen  die  Lunge  sielt  nicht 
mehr  ausdehnt  und  die  Rippen  nicht  mehr  zusammenrucken,  zu  boäei- 
U^D.  In  der  gründlichsten  Weise  hat  dm  Schede  erstrebt  (persöB- 
liehe  Mitthoilung).  Er  hat  die  Absicht,  die  ganze  Partie  der  Thorai- 
wand  —  soweit  dies  überhaupt  möglieh  ist  —  zu  entfernen,  und  erhält 
nur  die  Haut,  welche  sich  nach  Entfernung  der  knöchernen  Wand  voll- 
standig  in  die  jetzt  zu  einer  offenen  Molde  gewordene  Abscesshöhlo 
hineinlegt  und  dort  verwachst.  Schede  formirl  zuerst  einen  üautlappea 
mit  oberer  Basis,  präparirt  ihn  ab,  trägt  dann  zuntUdist  die  Ripfwn 
subperiostal  ab,  und  schneidet  schliesslich  den  Ürustwandweichtheillappcu 
mit  der  ^heere  fort,  wobei  es  leicht  gelingt,  die  Arterien  (intercostA- 
lis)  zu  noterbinden.  Womöglich  soll  die  Grenze  der  RippenrcsectioDen 
da  liegen,  wo  Pleura  eostalis  und  pulmonalis  in  einander  übergehen. 
Der  Hiiutlappen  wird  durch  gekrüllte  Gaze  in  der  Absccssmulde  gehal- 
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Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  auf  diesem  Wege  erheblich  hcssere 
JnngsbcdinguDgen  geschaffen  wcr'irn. 
Auch  Estlandor  hat  nach  Homt'tD  (Liing.  Arch.,  B.  '26,  p.  IM) 
»it  den  letzten  Jahren  «üsg:«?dehntcre  VorsiM-hn  gemacht,  durch  viel- 
bobe  Rippctirtisrcliouen  diese  Absrcssc  zur  Heilung  zu  bringoa.  Er 
resecirl.  entsprechend  der  Ausdehnung  des  Abscesses,  3 — ß  Ctm.  lange 
und  lituge^rc  Stücke,  womöglich  von  sämnitlißhcn  Rippen,  welche  die 
Abscesshohle  bcjrrenwn,  übcrein ander.  Zur  Uese<:tion  je  zweier  benich- 
bartcr  wird  ein  St^hnitt  im  Intorcostalraum  gcranfht,  Khc  man  sich 
ro  eiocr  solehcn  Operation  ontschliosst.  welche  letzter  Zeit  auch  in 
Frankreich  (P.  Bcrger)  wiederholt  ausgeführt  worden  ist,  muss  man 
doch  eine  bestimmte  Diagnose  inachcti,  dass  in  der  Tliat  die  mangel- 
hafte Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  bei  bereite  ad  maximum  zu> 
sammODgesonkcnorD  Thorax  die  Ursnchc  für  die  bleibende  Fi.stel  ist. 
Nach  meiner  Erfahrung  sind  doch  solche  Pälle  aasserordcntlich  selten 
and  in  der  Itcgcl  sind  andre  Ursachen,  als  da  sind  mangelhafte  Hlot- 
t<>erung  bei  einem  kleinen  hinter  einer  Kippe  gelegenen  Hord,  Rippen- 
necrosrn,  circumscripte  Lungenerkrankungen  die  Ursache  der  ausbleiben- 
den Heilung,  Sokhe  l''Ällo  müssen  zwar  au<'h  zum  Zweck  der  ünt- 
leernng  des  Eiters,  des  Sequesters,  zum  Zweck  der  Bloslegung  des 
Langenherdcs  durch  localo  Rippcnresection  behandelt  werden,  aber  nicht 
in  dem  fraglichen  Sinne.  Berger  hat  26  Fälle  von  Thorakoplastik 
—  ein  Wort,  welches  uns  an  den  lucus  a  non  lui^cndo  erinnert  — 
und  unter  diesen  10  Heilungen,  b  erhebliche  Besserungen  gefunden. 
Ob  diese  Operationen  alle  nothwcndig  waren ,  ist  uns  sehr  zweifelhaft. 

►        Was  die  Prognose  der  typischen  E^mpycmopcration  unter  antiscp- 
Üscben  Cautelen  anbelangt,   so  ist   e^  wohl    für  Jen,    welcher  die  ver- 
iBlliedonen  ursjk-hli>jlieu  Verliallnissc  der  Pleuritis  kennt,  begreiflich,  dass 
■  kaum  möglich  isl.  volUtundig  sichere  Zahlen  /usammen^üistelleii.     Zu 
treonen  waren  ja  zunächst  die  acuten  und  die  Fälle,  welche  bei  Tuber- 
calos«    der   Lungo   auftreten.     Zu  trennen   wären    aber  auch   bei    den 
acolen  Processen  die  einfachen  eitrigen  Kmpyenic  von  den  schwer  septi> 
sdien  mit  Lungonneerosfi  und  Uungntn  combinirtcn.    Schudia  hat  aiis 
I        in«inor  Klinik    vor  einigen  Jahren  2S  Fälle  von    acutem    Lmpyem    zu- 
■      samtucDgestellt,     Von    diesen    starben  4.    ganz  ausser  Zusammenhang 
F     mit  der  Operation  (Lungengangrän,  Pyiimie  und  linibolie).    Von  den  24 
überbleibenden  wurden  1^  rasch  geheilt,  3  waren  noch  in  Behandlung 
Qod  sind  r,ic)iträglich  gchcili  wordon.    2  blieben  angeheilt  und  1  ätarb 
aa  acuter  Carbolintoxication.     Wahrlich  ein  Resultat  der  anliseplischen 
fiehaadlung,   welches  angesichtä  der  traurigen  Lage,    in  der  sich  vor- 
hsr    dif*   Empycmatikor  befanden,  jedem   andren  :in  die  Seite  gestellt 
«terden  darf. 
K  §.  49.    Schwere  Ferikardialexsudat«  itcinnnn  in  ähnlicher  Weist', 

W  wie  die  Empyemo  der  Bruaihühle.  chirurgi-scht;  Hülft*  verlangen.  Zum 
Glück  sind  sie  ja  Torhältnissniiissig  seltner  und  dazu  noc^h  iüt  die 
grteaero  Anzahl  derselben,  weKlie  ab  Coinplication  acuter  und  andor- 
veiti^er  Krankheiten  auftreten  (acuter  Gelenkrheumatismus,  Typhus, 
Tuberc-ulose  etc.),  nur  als  Syinploni  der  gleirlizeitigen  Horzurknmkung 


SB 


KRANKHEITEN  DKR  BRUSTHOmLE. 


und  weniger  für  sich  BÜeio  wichtig.  Immorhin  kann  doch  audi  for 
solche  Fälle  von  serösenn  Perikard ialexsüdat  die  Punction  einmal  oolb- 
wendig  werden,  unter  Umstanden  mit  Aspiration  verbunden.  Solr.hr 
Operationen  müssen  strüng  aseptisch  gemucht  werden.  In  einem  Fall 
Toa  Bnrder  trat  nach  Entleerung  von  40  Cirm.  Klüssiglceit  Heilung 
ein.  Die  FunktionsölTnung  variirt  nach  dem  Spit/ensioss,  liegt  aber  im 
Falle  der  Wahl  im  5.  Intercostalraum,  in  der  Parasternallinie  oder 
aaääerhalb  derselben.  Treten  solche  Ergüsse  nach  Tuberculose  des  Fc- 
licardium  auf,  su  wird  die  Punktion  natürlich  nicht  vii-l  nutzen. 

Viel  sicherer  ist  die  Indication  begründet,  nach  wtfh:hiT  man 
eitrige  Periltardiaiexsudate,  wek-he  freilich  wohl  immer  erst  durch 
die  Funktion  diagnosticirt  sein  mü.säen,  aufschneiden  und  drainiren, 
sowie  antiseptisch  behandeln  muss.  Nicht  nur,  doss  tereits  einige 
sichere  Heilungen  solcher  existin-n  (Rosnnstein,  antisoptische  Incision 
im  4.  Intercostalrauni,  West,  nicht  antiseptische  Incisioii  des  durch 
die  Punktiun  septisch  gewordenen  Empyema  pericjirdii  im  5.  Intcr- 
costalraum),  auch  die  Analyse  des  Empyem  und  undorer  acuter  Eite* 
rungen  spricht  dafür,  dass  die  aiitiscptische  Eröffnung  der  einzig  mögliche 
Hiiilungswpg  für  die  Krankheit  ist.  lieber  die  Methode  brauchen  wir 
kaum  etwas  hinzuzufügen.  Der  Schnitt  soll  schichtweise  im  4,  oder 
5.  Intercostalraum,  nachdem  man  sich  vorher  durch  die  Punktion  über 
die  Anwcäcnhoil  von  ßitcr  überzeugt  hat,  gemacht  werden. 

West  hat  "'Ü  Fftik,  ia  wclrti^n  Paiuoctitesis  ponc»rdii  anguu(}iDm<:n  wurd«,  am 
der  Literatur  susamnicngMkllt.  Die  0])vrutio[i  afill  nur  einmal  Ursache  des  Todes 
l^wcscn  »ein,  indem  ilcr  Troiiart  in  ^en  reülitoii  Vuutrikal  tiiadmiig.  6  ?aticnton 
stArlicQ  in  den  ersten  2-1  Stundun  nach  der  runkliuu.  in  den  übrigro  tallcn  «rar  der 
unmittelbare  Mect  gut.    Nicht  wenig;  Kranke  aoUcn  votllcommcn  geheilt  sein. 

Anhang.     Echinococcus  im  Pleuraraum. 

§.  50.  Nach  den  Zusammenstellungen  von  Neisser  gehören  Ploura- 
cchinokokkco  zu  den  seltcnon  Krankheiten.  Sie  entwickeln  sich  ent- 
weder im  freien  Kaume  der  Pleura  oder  zwischen  derselben  und  der 
Bruslwand.  Auch  können  sie  von  der  Leber  einerseits  durch  das  Zwerch- 
fell, wie  von  der  Lunge  anderseits  in  den  Pleurasack  gelangen. 

Die  Hchinukokkonsac^ke  haben  an  dieser  Stelle  meist  keine  Tochter* 
blasen,  können  aber  zu  sehr  erheblicher  Grosse  (Kindskopf  und  noch 
grösser)  anwachsen.  Mit  Vorliebe  entwickeln  sie  sich  nach  der  Lunge 
hin,  welche  sie  verdrängen,  «benso  wie  die  benachbarten  Organe,  das 
Herz,  die  Leber.  Zuweilen  wachsen  sie  auch  nach  aussen,  indem  sie 
dieThoraxw-indungen  schwinden  machen  und  als  lluctuirende  Goschwülste 
der  L{ru.-<twand  zum  Vorschein  kommen.  Immer  jedoch  pflegt  sich, 
auch  wenn  der  Wurm  nicht  nach  aussen  durchwachst,  die  ßrustwaod 
local  vor/uiri'iben. 

Die  Diagnose  der  Echinokokken  im  Pleuraraum  pflegt  in  der  Regel 
8cbwi«ng  zu  s«in.  Ausgezeichnet  sind  sie  durch  Schmerxhartigkett, 
welche  sich  itamal  beim  Liegen  auf  der  kranken  Seile  zoigt,  durch 
sich  steigernde  Athembeschwcrden  und  durch  fioberlosen  Verlauf.  In 
der  Regel  pflegen  sich  die  Symptome  schubweise  xu  steigern. 
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Die  Venen  kd  der  kranken  Brustseite  treten  meist  stark  hervor, 
mid  dir'  Bru^twand  ist  local  vorgetrieben,  die  Intercostalräuoie  sind 
nicht  selten  erweitert,  Torgetrieben  imd  fluctuirend.  Leber  und  Her« 
werden  verdrängt.  Ausgezeichnet  ist  meistenü  die  Dämpfung  des  Per- 
£ussiönss<;lia.llc$,  welche  sich  der  unrcKclaiässi^on  Forin  des  Echino- 
coccus .inschliesst.  Aach  die  Ausctiltalinn  bietet  insofern  zuweilen 
charakteristisiihc  Phänomt^tie,  a,\s  daä  ve^^iculürc  Athmen  uaf  der 
DämpfangSÄOne  fehlt,  währeml  es  diret't  daneben  deutlich  vorhanden  ist. 

Zuweilen  bricht  der  ■  Echinococcus  in  die  [junge  dun^h.  und  die 
Blasen  werden  durch  Husten  entleert,  in  anderen  Fallen  ist  er  sofort 
mit  Longenechinokokken  complicirt. 

Die  Diagnose  muss  in  aHen  Fällen  durch  die  Function  sii'hcr  ge- 
stellt werden,  was  in  dem  Falle  gelingt,  da.ss  der  Trocart  wasserhelle, 
eiwoissfrcic  Flüssigkeit  mit  HakenkTiinaen  entleert.  Hiit  die  Flüssigkeit 
nicht  diesen  Charakter,  enthfelt  sie  Eiweiss  und  EitcrkÖrperchon.  ist  sie 
nicht  ganz  wasserklar,  so  bleibt  sie  zweifelhaft. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist,  wenn  sie  sich  selbst  üherlassen 
bleibt ,  abgesehen  von  den  seltenen  HeilungslTillen ,  bei  welchen  der 
Wurm  durch  die  Bronchien  entleert  wurde.  Iclal.  Heilung  ist  erzielt 
worden  dqrch  einfache  Function,  durch  Function  mit  Jodinjection,  durch 
Schnitt.  Uns  scheint  die  Eröffnung  der  Pleura  und  des  Echinococcus 
mit  breitem  S«,'hnitt  am  besten  durch  Rippenreycction  mit  nachfolgender 
Drainage  und  Entfernung  der  ÜUseti  unter  an tisep tischen  Cautelen  das 

I  einzig  gerechtfertigte  Verfahren. 
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§.  51.  Die  grossen  Fortsehritte,  welche  die  anliseptische  Chir- 
«rgic  bei  der  Behandlung  anderweitiger  Organerkrank migen  in  Körpor- 
[^hleo.  zumal  in  der  Bauchhöhle,  innerhalb  der  letsten  Jahrcehnte 
gemacht  hat,  haben  das  Itt-strobon  htrvorgi'rufen,  aueh  für  di«  Brust- 
eingeweide aus  diesen  Fortsphrillen  Nutzen  zu  ziehen.  Es  würde  das 
Capitel  der  chirurgischen  Bestrebungen  in  der  Brusthöhle  bereits  jetzt 
ein  recht  ausgedehntes  werden,  wenn  man  darin  alle  die  experimentellen 
und  therapeutischen  Versui^he,  welche  seit  jener  Zeit  gemacht  worden 
sind,  genauer  berüoksirhtigen  niiissU*.  Das  ist  aber  nicht  niUliig.  da 
biä  jetzt  bei  diesen  Versuchen  noch  nicht  sehr  viel  lierausgekomracn 
ist,  und  dazu  ein  Theil  dessen,  was  experimenltrt  wurde,  uns  vom 
Thiere  längst  bekannt  war. 

Sollen  wir  zunächst  unsere  Meinung  über  die  Zuktinft  der  chir- 
tirgischcn  Bestrebungen  an  der  Lunge  aussprechen,  so  müssen  wir  be- 
kennen, dass  wir  glauben,  es  sind  denselben  durch  die  localen  Ver- 
hältnisse .sehr  enge  Grenzen  giv/ogen.  Die  Krankbeilen,  welche  man 
gern  chirurgisch  angreifen  möchte,  zu  welche«  vor  Allem  die  Tuberculase 
ahd  die  tuberuulci^^e  Phlbiü»  gehünüi,  sind,  wenn  sie  r]bnrh;uipt  si-hw^rc 
Eoicheinungcn  iiiinbeii,  siAtfn  sc  miisi'hricbrn.  dii.s.s  ein  chinirgi?-!  her 
Eingriff  etwu  nutzen  köanlo.     Wenn  sie  aber  wirklich  so  umschrieben 
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waren,  so  ist  die  spccielle,  gans:  genau  localisirtc  Diagnos«  Dor  aas- 
DahtDsveis«  möglich.  Das  wäre  aber  xur  Aasluhrun^  ausgMehnter 
Operationen  uriliciliiigt  nÖlhig,  denn  ein  frrnsscr  Sijhnitt  durch  die 
Brustwand  auch  nur  annähernd  in  ähnlicher  Art,  wie  beim  Aufsuchen 
kranker  Proccsse  im  Bnoch«.  lassl  sich  ati  dt-r  Hrustliühlci  dorh  nur  oos- 
nabmswciäc  machen,  und  nicht  etwa  immer  dann,  wcon  man  nur  eioe 
Untersuchung  zur  Constatirung  der  krankhaften  Vorgängu  machen  will. 

Die  Eingrifft:  seihet  loäscn  äich  in  drei  Gruppen  bringen. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  die  gleichsam  subcutan  ausgeführten 
Operationen.  Bald  handelt  es  sich  nur  um  einen  i^xplorativcn  KingriET 
durch  Punction  mit  P  ravaz"  scher  Spritxo.  Bald  will  man  durch  Aspi- 
ration au»  einem  Hohlraum  pathologische  Sc-  und  Excreto  cntfcrnon. 
möglicherweise  in  der  Absicht,  bestimmte  Heilmittel,  Carbolsäurc,  Su- 
blimat eta  in  den  entleerten  Hohlrntim  einzuspritzen.  Wenn  solche 
EingrifTe  zur  Heilung  von  Abszessen,  von  Cavernon,  lironchicktasicn 
versucht  worden  sind,  so  haben  wohl  die  betreffenden  Aentte  nicht  im 
Ernst  gedacht,  dass  man  damit  auch  nur  den  einfuchsten  Abäcsss  zur 
Heilung  bringen  würde.  Von  grösserer  Bedeutung  waren  wohl  die 
Versuche,  bei  diffuser  Lungenerkrankung  dun.:h  parenchymatöse  Injection 
Heilung  zu  vorsuchon.  Diese  Versuche,  welche  von  Koch  am  Thier* 
als  wirksame  erkannt  wurden,  insofern  als  Folge  der  reizenden  Ein- 
wirkung der  Injootion  drcumscriptc  Schrumpfung  von  Lunge nsub&t&nz 
eintrat,  sind  von  Mosler  und  Anderen  als  Carbotinjoetionen  mannigfach 
ohne  wesentliche  Krfolge  geprüft  worden. 

Obwohl  wir  nach  nllüdom  der  Meinung  sind,  dass  die  subcutand 
Punction  und  Injection  bis  jetzt  wenig  geleistet  haben,  so  darf  man 
doch  woh!  weitere  Versuche  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  da  sie 
wenigstens,  wenn  gehörig  aseptisch  gemacht,  unschädlich  sind. 

Bei  der  Kwcitcn  Gruppe  von  Eingiiffen  handelt  es  sich  nicht  mehr 
nur  um  subcutan«  Operationen,  lis  worden  Schnitte  durch  die  Brubt- 
wand  in  die  Lunge  zu  dem  Zweck  gemacht,  um  mit  Secret  angefüllte 
Hohlräume  zu  eroffnen  und  zur  Heilung  üu  bringen.  Dio  Krttrankungen, 
welche  auscheincnd  ein  solches  Vorgehen  des  Chirurgen  zu  rechtfertigen 
vermögen,  sind  mannigfacher  Art.  In  erster  Linie  wären  acute  Ab- 
sccsse  geeignet  für  daüselbo,  aber  auch  für  anderweitige  acute  Prucesse, 
wie  für  die  acute  Lungennecrose,  den  Brand  der  Lunge  und  dio  Folgen 
desselben  könnte  en  in  Frage  kommen.  Ja  es  lässt  sich  auch  nicht 
leugnen,  da^s  es  mannigfache  Zustände  bei  tuberculöser  Phthise  giebt^ 
wie  grosse  Cavoroen,  welche  das  Secret  schlecht  entleeren,  faulige  Zer- 
setzung des  Caverneninhahs  mit  hohem  Fieber,  auth  gro.<<se  bronchiek- 
tatische  Cavernen  mit  Ähnlichen  Verhältnisjien,  bei  denen  eine  freie 
Oeffnung  dieser  Hohlen  den  Zustand  der  Kranken  mindestens  erbeblich  ■ 
zu  bessern  vermöchte.  In  dieser  Richtung  sind  denn  auch  boreitä  H 
mannigfache  Versuche  gemacht  worden,  und  man  hat  Ibeils,  naclideiD 
mau  die  genaue  Diagnose  der  Höhlen  durch  die  Aspira(ionSLSpritze 
gemacht  hatte,  die  Herde  einfach  nach  einem  Schnitt  in  den  tntcr- 
costalraum  oder  nach  Reseetion  eines  Rippenstückes  mit  dem  Messer 
oder    mit    dorn    Tbermokautcr  (Koch)   eröfinet,    die  Höhlen  entleert, 
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•nsgewascbeo  nod  drainirt  (Fonger  uad  Hollester,  Bull,  Koefa, 
Laaenstein  u.  A.).  In  anderen  Fätlen  liat  man  sicli  nicht  Jamit 
begnügt!  soüdcm  nach  der  ersten  Oeffnun^  nocli  eine  zweite  Go-Kcn- 
ölfnung  angelegt  ( Vügt-31os1er).  Bull  liat  srhon  2(>  solcher  Falle 
zniMtmineii gestellt  und  liorausgercchnet,  <la.ss  4  von  ihnen  gfh<>iU,  G  go- 
bessert,  9  erlejchlert  wurde»  und  das»  bei  7  ein  Resultat  nicht  eintrat 
Ib  der  Furcht  vor  Blutung  hat  rnan  auch  /u  dem  Kinstich  in  da.s 
Luogengewebe  nat-h  gemachtem  Bnistwandächnitt  den  Thermokauter  zu 
Hälfe  genammen  und  dcnüelbcii  mehr  oder  weniger  tit-l'  in  das  Gevrebe 
eingerührt  (siehe  oben).  Auch  hat  man  in  sc-hlimiiimi  Fällen  zwei 
Oeffnungen  in  der  Brustwand  angelegt,  um  die  Eiterhöhlen  freier  divi- 
niren  zu  können  (Voigt). 

In  die  dritte  Gruppe  rechnen  wir  die  Operationen,  welche  in  der 
Absicht  gemacht  wcruen.  kleinere  oder  grössere  fiebicte  einer  Lunge 
XU  excidiren.  Sie  hahea  sich  bis  jetzt  zum  Glüirk  weäcntlii^h  das  Vrr- 
suchstbier  zum  Objei^t  j,'Rwähll,  und  dabei  ist  herausgekommen,  was 
meine  vor  '20  Jahren  gemachten  Vcr.si)che  bereits  feNtgostollt  hatten. 
d«ss  man  Thieren  Stücke  der  Lunge  ohne  iible  Folgen  wegsohociden 
kann.  Die  Experinientaloren  (Blook,  Glurk,  Hiordi).  wpjche  solche 
sehr  aoj^edohnte  Experimente  bis  zur  Exstirpation  einer  ganzen  Lunge 
ausgeführt  haben,  halten  sie  für  verhättnissmassig  tinächuldig,  und 
Biecdi  hat  sogar  in  einer  l*hierlunge  locale  Tiil>crculosc  erzeugt  und 
dann  die  kranke  Lunge  mit  gutRm  Erfolge  esslirpirt.  Wir  sind  damit 
einverstiinden,  wenn  aus  s^ilcht-n  Experimenten  Goiiscquenzen  in  der 
Art  gezogen  werden,  wie  »te  Krönlein  gerogen  hat:  da-ss  man  nämlich 
Moopla-smen  in  der  Lunge,  die  diagnosticirf.  oder  bei  einer  Wandungs- 
operatioii  erkannt  werden  and  welche  nicht  zu  ausgedehnt  i^ind,  eat- 
fernr  sammt  einem  Thcil  gr-sunden  Lunge ngcwebcs.  Aber  wir  müssen 
dagegen  aU  gegen  eine  sehr  unglüt:klit:lio.  aller  pnlho1<igi:><'hct)  Er- 
kenn liiis»  Mohn  sprechende  Citri>H|ui'nz  protesliren ,  wenn  man  auf 
GniD(i  solcher  Versuche  beim  Menschen  liillereulöso  Jjjngon  oder  Theile 
sofoher  durch  die  Operation  entfernen  will. 


Y.    Die  Erankholten  der  BrastdrüseD. 

A.   CougeuiUle  Stürungeu. 

§.  52.  Congenilale  Störungen  von  iigend  orhobliehor  Art 
kommen  höchst  selten  an  der  weiblichen  Brust  vor.  Mangel  der  Brüste 
ist  fast  nur  bei  nicht  lobens fähigen  Missgeburten,  besonders  bei  soiohon 
mit  breiti-r  Spalte  dirr  Ifrust  und  des  Kauihes  beobachtet  worden.  Da- 
hingegen bleibt  die  Entwickelung  der  Brüste  /uwclim  xurijck,  besondora 
ansgeprägt  bei  Personen  mit  mangelhaften  Ovarien.  Dann  ist  Drüse 
und  Warze  radimeDtar. 
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Ucberza,hl  d«r  Brüste  dagegen  ist  häufiger  beobachtet  worden, 
und  zwar  Mass  diu  überzählige  Brust  bald  gaiix  fern  vom  Brustkorb, 
bald  untor  den  nornia.1  gelegoaen  am  Thorax  oder  seitlich  in  der 
Af'hselhöhle. 

Alle  diese  Bildungen  sind  bedeutungslos  für  den  Chirurgen.  Für 
ihn  liegt  «'eit  mehr  Bedeutung  in  einer  ccngenital  ku  erklärenden  That- 
Bache,  in  dem  Vorkoiniufu  von  itichr  oder  Wünigor  abgeschnürten 
Drüsenabschnitten.  Besonders  in  der  Nähe  der  Achsulhöhte,  am 
Pectoralisrand ,  konimt  eine  derartige  „N^bendrüse  ohns  Warze-  vor 
uud  wir  werden  sehen,  dass  manche  pathologische  Stürungcn  ihre  Er- 
klärung in  dieticr  Abschniirung  fmden. 


B.    Entzündliche  StArnngcn  im  ilebiete  der  veiblichen  BrasL 

1.     Haut  der  Brust  und  Brustwarzen. 

^.  5S.  Bei  schlaffen  und  stark  herabhängenden  Brüsten  »loht  man 
zuweilen  in  der  Falte  zwischen  der  Haut  des  Thorax  und  der  Brust 
ein  Hohr  liUtigeN  mit  Hautröthung  und  in  der  Umgebung  häurig  mit 
Echtem  verbundenes  Wundsein  auftreten.  Dasselbe  ist  durch  Aulbindci] 
der  Brust  und  durch  äussere  Applicaiion  von  Bleiwasser  oder  auch  von 
Blei-,  von  Zink.salbc  auf  die  wiiiidf  Stelle  rasch  /.a  JK'seitigen. 

Viel  hartnackiger  sind  die  von  der  Warze  ausgehenden  und  siofa 
nach  und  nach  über  dir  Brust  verbreitenden  Eczcme  mit  starker 
ErnsteabüduDg.  Man  weicht  zunächst  die  Krusten  los,  liisst  die  Warze 
und  die  Umgebung  häufig  abwaschen  und  applicirt  nach  Entfernung 
alles  Schrautza-i  und  aller  Kruston  eine  Salbe  von  rothem  oder  weissem 
Qnecksilberpraecipitat.  Ueber  den  Zusammenhang  dieses  Eczoms  mit 
Neoplasmen  siehe  unten. 

§.  54.  In  der  Zeit  der  Lactation  kommt  ein  dorn  Anschein  nach 
nur  kleines,  aber  in  seinen  Folgen  für  die  Stillende  recht  oft  sehr 
missliches  Leiden  an  der  Brustwarze  vor,  die  Schrunde,  die  Fissur 
der  Brustwarze.  Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  ist 
dio  Warze  zuweilen  sehr  unentwickelt,  wenig  über  die  Haut  der  Brust 
erhaben.  Dazu  kommt,  dass  sich  auf  ihrer  gerunzelten  Bodo'jkuog  dicke 
Borken  von  Epidermis  ansananaeln  und  dass  na-jh  Abhtossung  dieser 
Borken  die  darunter  liegende  Uaut  sehr  dünn  und  leicht  vorlclzbar  er- 
scheint. Ad  Ursachen  zu  leichten  Verletzungen  fehlt  es  aber  nicht, 
sobald  die  ersten  Versuche  gemacht  werden,  den  Säugling  anzulegen. 
Sowohl  die  Saugversuche  des  Kindeü,  als  die  mit  Sa.uggiüseru  gemaclt- 
ten  Experimente,  welche  die  Warze  emporheben  sollen,  führen  zur 
Abätossung  der  Epidermiskruäteo,  zu  Wuudwerden  der  Huut  und  nim 
entstehen  leicht  kleine  höchst  schmerzhafte  Fissuren.  Die 
Sohmenten.  welche  die  Frau  beim  Anlegen  des  Kindes  erleidet,  sind 
dann  zuweilen  ausserordentlich  heftig  und  jeder  Versuch  des  Kindes, 
die  retrahirte  Wanie  /.u  ergreifen,  steigert  natürlich  das  Leiden. 

Man  kann  prophylaktisch  alles  thun,  damit  es  nicht  zur  schrun- 
digen Beschaffenheit  der  Warzen  bei  der  Laclation  kommt.     Man  lasst 
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die  Bruft  fleissig  kühl  waschen,  weicht  rcKelmüsiK  die  Epidermiäl: rüsten 
Ton  der  Warze  ah  und  läs^t  ijaniach  auf  dieselbe!  allabendiii-li  eine 
Taoninsalb«  aufstmchen. 

Die  Fissur  der  Warze  heilt  rasch,  wenn  das  Kiiiit  nicM  angelegt 
wird,  und  e»  giebt  Fälle,  welthi*  in  dt*r  That  so  liefliKC  Sclimerxen 
machen,  dass  nichts  anderes  übrig  lileibt.  als  das  Stillen  mit  der  er- 
krankten Brust  auNRuscIJTCn.  Dmh  soll  man  nicht  xu  riL*it-1i  damit  Ht^in. 
ZuDäcbsl  versucht  man  das  Kind  nur  hellen  an^tulegcn,  oder  auch  die 
Warze  beim  Saugen  mit  einpni  Hfitihen  von  KaiitMhuk  zu  bederken. 
\wn  allen  Mitteln  scheint  da^  Bcstreiidifri  der  Fissur  rnit  einem  npilzigcn 
Höllenstein  das  zu  sein,  welches  am  sichersten  wirkt.  Losungen  von 
[^pis  infernal.,  von  ßlci  u.  dgl.,  »ind  weil  weniger  wirksam.  Bei  län- 
gerem  Bestand  derartiger  Fissaren  entwickeln  sich  zuweilen  wui'hcrndo 
(jranulntioneii  aus  ihnen  heraus,  welche  rbtinfalN  am  sichersirri  rlurch 
i\uäkratzcn  mit  Acharlcm  Löffel,  Acl/.ung«n  nnit  Lu|i.  inrurnal,,  mit 
Cblorzink  n.  ig},  beseitigt  werden. 

Ton  i)«m  Hnnrl  des  «ftogenden  Kird««  xtir  Warxo  der  Muttor  utui  um);ekebrt 
wirf  MiweQeD  der  Soorpitx  (Oi'lmai  albicAii*)  übortraKöi».  üestt-bcnrlo  kleiöc  Fissuren 
k^naen  dvreh  9<dobe  U«b«rljaguDg  dun  aphthiücn  Cliar&otornDiirhinen  (HuusmaDi)). 

Uan  verwechsele  diese  Dinge  jedoch  nicht  mit  den  nicht  soltca 
an  der  Warif«  vorkommenden  syphilitischen  Affcctionen.  Primäre 
Grst^hwÖre  sind  seltener  als  ConJylomc  an  »nft  in  der  Umgebung  dor 
Waize.     Sic  müssen  natürlich  antisyphilitisch  behandelt  werden. 

Von  sonstigen  Krankheiten  der  Warze  wiirc  etwa  nur  noch  des 
HpithelialcareinoiDS  m   gedenken.     Es   kommt   übrigens  zuweilen  auch 

lo  der  männliebcn  Brustwarze  vor. 

I 

^^^  2.    Entzündungen  der  BrustdriitiC. 

^^^P  HaütltiB  lattantlom. 

W  §.  55.     Bei  weitem  die  meisten   entzündlichen  Processe   Enden  )ti 

B  der    weiblichen   Brustdrüse    während    der  Dauer   der    Lactalion    tiatt. 

P  Nicht   nur  die  acut   phlegmonösen    Proccsae,   aoiidern   auch   eine   recht 

grosse    Anzahl   von  Entzündungen    mehr  chronischer  Art,    deren    Knd- 

ausgang  sich   oft  .-^pilcr  ah    „GescliwuUt'    manifestirt,    lassen    sixth 

üurijckf Uhren  auf  die  Lactuliori,  die  Zeit,   in   welcher  die  Brust  nicht 

»nur  durch  die  reichliche  Blutxufulir.  durch  die  8<^hwelliing  der  Dnison- 
sab»tao2  und  den  Zellenreichlhuin  de-s  interstitiellen  Bindegewebes,  son- 
dern auch  durch  die  mannigfaelicn  Läsioncn,  welchen  sie  auägcsctzt  ist, 
den  günstigen  Boden  für  entzündliche  Vorgänge  bietet.  Die  Zahl  der 
Absi^äse  in  der  Stillzeit  ist  so  überwiegend,  dass  z.  B.  Bryant  unter 
105!  Fallen  7d  bei  Stillenden,  *2  bei  Schwangeren  und  '21  b«>i  Unge- 
schwäDgerien  nicht  Stillenden,  zählt.  Bei  weitem  die  grdsscre  Anzahl 
B  der  »tiUenden  Frauen,  weiche  von  Phlegmone  befallen  werden,  belinden 
■  »ich  in  der  ersten  Zeit  riacb  der  Niederkunft,  »odas.s  auf  die  ersten 
zwei  Monate  fast  zwei  Dritttheil  aller  Erkrankungen  Itcmmen.  Da  nun 
aadi  in  dieser  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  .so  sehr  li.iulig  die  oben 
geschilderten  Fissuren  dor  Warne  vorkommen^  so  ist  wohl  der  Schloas 
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erUabt,  dass  dieselben  möKÜclierweisc  in  einer  ntioloi^lschpn  Bezieliung 
zum  Abü«'cs.s  stehen,  und  in  ilor  TSut  kunn  man  klinisch  ol^  genug  dio 
CoiDi'idcDz  von  Fissur  und  Bruslabscess,  das  Auftreten  der  Fissur  v« 
dem  AUsiTSS,  jii  die  Entwickching  desselben  ans  dtT  Fi.-ssur  nachweisen. 
Es  ist  {lunliaus  nicht  nothwcndig.  Ausä  otwu  eine  grosse,  .si:hii)Cr/.l)&rte 
Fissur  vorhanden  ist,  die  Frau  liat  vielleicht  nur  eine  kleine  Excoriition, 
Junn  kommt  plölzlirh  mit  einem  Fieheranfall  vine  von  du  ausgehende 
Rötlmni^  und  Schwellung,  znweiion  mit  f^leiehiei liger  At-hseldniaen- 
»rhwclliin;^.  Dir  Lymphungilis,  die  Flilcgmone  der  Haut  kann  ganz 
lEurückKehcii  oder  es  bleibt  ein  barter  schmerzhafter  Knoten  in  der 
Bru:»t.  wahrend  dir  Ilautröthiing  Terschwindet  und  aus  dem  Knoten 
entwickelt  sich  ein  Ab^nc^s. 

So  wäre  denn  lur  diese  Fälle  der  Abscess  durch  Infection  von  der 
kleinen    fiirh runde  entstanden.      Alle   anderen    tirliologisch    behau [ttelen 
Scbädlichkeilen,   wie  die  Milehrctcntioii  in  einem  Drüscnabschnitt,  die 
Erkällung   sind    vollständig    unerwiesen,    dagegen    geben   VerlctBungen,  M 
Slöäse  auf  die  Brust  zuweilen  zu  Bruätabsccssen  Voran UssuQg.  ■ 

Auch  bei  Stillenden  muss  man  im  Wesentlichen  drei  durch  ihre 
räumliclii;  Ausbreitung  verschiedene  Formen  von  Absc^ssen  unterscliei 
den,  insofern  sie  sich  entwickeln  im  subcutanen  Gewebe  vor  der 
Drüse,  oder  in  der  Drüsonsubslanz  selbst  oder,  wie  man  in 
seltenen  Fällen  beobachtet,  in  dem  Bindegcwebsliger  zwischen 
Poctorali»  und  Bmsldriise.  Die  Drüse  schwimmt  hier  gleichsam 
auf  dem  Eiter. 

Am  hüuliKitcn  entvickclt  iicb  äie  ßntxündung  in  derDrSts  selbut.  Patho 
logisch-diiatonischi;  Untersachungan  Qbcr  ilon  Ausgangsptinlit  der  Giiurimlung  in 
Betietning  auf  die  cini^elnGii  Gewi>be  sind  letzter  Zeit  von  Sc  blosser  gtrlirfurt  wollen. 
Er  fanil  in  'lii?  Milohgängo  neit  einitringenilc  Miciobieo,  nclche  er  für  die  Bmger 
der  SnUündmig  ansieht  Aber  sie  inilniren  nicht  direot  aui  die  Bpithdien  sondeni 
ihn  Wirkung  erstreelct  ticb  wesentlich  auf  das  internoinCae  Gewebe.  In  ihn  ent- 
stellen Abaeeasc,  velohe  getrennt  lileiben  kSnnnn  oder  nneb  lusaminonfliesson  und 
das  Drfiseog^webc  erdrQeken.  AdcIi  ein«  dnrüber  Aufgcstclli«  «iperimentellc  Untof 
■uebniu;  an  Thie^<^n  (Kii*obclew«kj-)  hnt  nA.cli{[ewi«son ,  diu  b«i  Scbwingerm 
eine  ktinitlirb  pr«ducirtc  Ututitis  sich  wcäcntüch  im  interstitiellen  OtvclK  ftbfpi«lt, 
wahrend  Ini  säufitiidcn  Tbicrcn    die    ersten  Vi:nLnd<:rungGn   am  l>rÜMDcpithQl   {Sftr- 

JrSaKrung  und  Thcilung),  sowie  aa  den  DrÜEcnb löschen  und  UilchgiingeD,  die  cia 
einkSnug  faseriges,  oft  mit  violiir  Zollen  gemischtes  Eifiudat  führen,  sichtbar  wcrdca. 
Krst  spStcr  sollca  dann  noch  hier  Kitcrhcrdr  im  interstitiellen  Gowcbo  cntdtchoo. 

Die  gesrhildi^rte  aetißlofisi-be  Knl Wickelung  der  Kiankheit,  die  Bntstclmng 
Aoa  AbsCGHscs  von  einnr  kkinen  Ilautechrundv,  mit  n&ch  feig  enden  Symptomen  rea 
Lftnphiineili«.  weleh«  sich  doch  wiihrwlieiiilich  auch  ha.ii|it&achlich  in  dem  die  io' 
tcntiliellen  I.yin[ttiliiihni'n  fnhrunilen  Oiiweb«  rcrliTeitt^t,  ^[»ielit  dafür,  dus  ein  Theil 
der  M:i<<tiliden  der  ^tilU^ndon  ihreii  AiiKganfjNpunkt  im  Hinde^w^be  bat  Doch  mus 
man  wohl  naeh  den  obigen  Ang&bcn  smnebmcn,  Atat,  auch  ein  grOHser  Theil  rtm. 
DnisiatixGeMcn  durcb  Kinwnndvrung  der  üntiÜTidiingAurrcger  in  di«  Uilehgftiige  keK> 
Tor^rufen  winL 

§.  56.  Die  Erscheinungen  und  dor  Verlauf  dor  Mastitis  sind 
je  niüh  dem  Ort,  der  Ausdehnung,  der  Multiplicität  der  Entzündung 
rerschieden. 

Nicht  sollen  setzt  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost  ein  nnd  es  ent- 
wickelt sich  ein  mehr  oder  weniger  hohes,  im  Beginn  »ehr  gleiehiuä:!- 
sige«,  später  remiltireades  Fieber.    Die  subcutanea  (antemammä* 
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ren)  Absccüso  pficgea  im  Allgftireincn  bei  der  raseheslon  Entnirkelang 
den  mildesten  Verlauf  zu  haben.  Sie  sind  auch  um  deswillen  Icirhtcr 
ta  nehmen,  weil  der  Kiler  sii-h  rasch  dor  Otiopflüdut  iitilit.  der  Abscess 
bald  geöffnet  wurden  kann  und  sich  gut  entleert.  Die  rptromatnraä- 
ren  Absces&e  marhteD  in  den  Fällen  wenigstens,  welche  icli  boobaoh- 
tote,  «D  seilt  hohfs  Fiulier  und  erhebliche  S'liwelluiig  in  der  ganzen 
Ptripherie  der  Brusl.  Die  Brust  selbst  war  eenporgehoben,  Riicluirte, 
Druck  auf  di«Helbe  war  sehr  schinemhaft.  SchliesHlicIi  wurde  dpulliche 
Fluktuation  am  unteren  Rand  der  Maniinu  gefühlt  und  aus  dorn  hroilen 
daselbst  gerührten  Schnitt  entli'crti.'  sich  der  ICiler  und  der  Absccss 
beute  rasch  aus.  OfTenbar  kommen  aber  äucli  intdtr  subaiHite  ['Eiterungen 
»n  dieser  Stelle  vor,  welche  weniger  schwere  Symptome  von  Fieber 
and  "Plilcgnione  machen,  dafür  alur  auch  viel  län^i-rp  Zeil  hrauehen, 
bis  sie  sich  iini  unteren  Rand  der  Drü-si;  uU  rclroinummÜre  Kiterungon 
deutli<'h  manifestiren-  Bei  der  Diagnose  dieser  Abseesse  mit  mehr 
cbroDtscbeni  Verlauf,  welche  ich  letzter  Zeit  wii'derholl  beobachtet  habe, 
mass  man  übrigens  auch  an  die  Mögliebkeil  denken,  dass  ein  retro- 
manimäier  Brustab.scess  durch  eine  ItippentiihercuUiü«  an  enlsprechender 
Stelle  hertorgerufea  werden  kann.  Solche  Abscesse,  freilich  von  sehr 
laogsaroer  Entstehung,  kommen  in  der  Regel  bei  älteren  phthisischen 
Personell  vor.  Jcli  habo  wiederholt,  ertobt,  dass  sie  dun  Untcrauchera 
whebliche  diagni>siische  SchwieriRkeilen  bereiteten. 

Die  in  ditr  Brustdrüse  seihst  entstehenden  Kitcrhcrde  pllegon 
die  Geduld  der  Kranken  und  dos  Arztes  am  härtesten  auf  die  Probe 
IQ  stellen.  Meist  d.iuert  es  lange,  bis  das  phlegmonöse  Gewebe  des 
tief  in  der  BrualdrÜKC  gelegenen  Knotens  citrig  zerfallen  iüt,  diu  ont- 
zoBdliche  Schwellung,  welche  auf  einen  grosseren  Milchgang  drückt, 
bewirkt  dann  wohl  aoch  hier  nnrh  in  dem  /.ijgehorigen  Bezirk  /nnächst 
Retenlion  der  Milch  und  giebt  secundär  zur  EntatehunK  weiterer  Ab- 
»oeftito  Veranlassung  (Roser).  Ist  der  Eiterherd  ausgebildet,  so  dauert 
«  lange,  bis  er  zur  Oberfläche  hin  porforirt  ist.  Dazu  kommt,  dasä 
nicht  sehen  von  vornherein  mehrere  Herde  vorhanden  sind,  ja  dass  die 
Eatzündung  gleich  oder  nach  und  nach  an  bcidiMi  Drusen  nuftrilt.  So 
sieht  man  denn,  dass  bei  protrahirteni  Verlauf  das  Fieber,  die  Schmerzen 
und  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  nicht  minder  wie  die  fort- 
gesetaen  Versuche  zur  ErrShrung  des  Kindes  solche  Kranke  stark  herunter- 
bringen. Sehiccht  ist  deshalb  aber  die  Prognose  doch  nur  in  den 
vereinzelten  Fällen,  dass  an  sich  schon  docrepido,  tuberculösc  oder  gar 
bereits  phthisische  Personen  befallen  werden  und  auch  hier  kommt 
meist  eist  die  eigentliche  Oalamität  durch  die  protrahirto  liiterung. 
Diese  ist  es  auch,  welche  vollständig  gesunde  Personen  allmählich  märb 
mucdicn  kann.  Der  Eiter  flicsst  aus  einer  kleinen  Fistel  mit  langem, 
rielleicht  noch  stark  gewundenen  Gang  aus,  die  Fistel  verlegt  sich,  es 
koQinit  zu  Stagnation  des  Eiters,  zum  neuen  Durchbruch  an  ebenso 
QijgÜDstiger  Stelle  «nd  diese  \'orgango  können  sich  Wochen  und  Mooata 
Uog  wiederholen,  wenn  ihnen  nicht  durch  die  energische  Hand  des 
Chimrgi'o  ein  baldiges  Kude  bereitet  wird. 

^  ä7.     Die  Behandlung  der  Abscesse  der  Brust  soll   naeb 
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keinen  anderen  Frineipien  geschehen,  als  die  der  tkcnten  Absc«8Sfi  ao 
den  übrigen  Kör  perstell  on.  aber  es  gcliörl  Energie  dazu,  um  die  Grund- 
sätze, welche  wir  an  anderen  Stellen  als  richtig  erkannt  haben,  hJci 
ebenfalls  durchzurühren.  Die  Iticaleu  Verhallni!>se,  die  Lage  des  Ab- 
sce&ses  in  der  Tiefe,  innerhalb  des  derben,  an  breiten  Bindegewebsspalten 
armen  Drüsen gewebeb  sind  zuweilen  noch  nicht  cinrauL  die  schlimmsten 
Feinde  des  Chirurgen.  Mutter-  und  Amnion  Weisheit  sind  oft  schwerer  zn 
besiegen,  uls  alle  die  angedeuteten  Schwierigkeiten  zusamniongonommen. 

Inwiftfürn  die  Pro|)hylaxe,  d.  h.  die  rechtzeilige  Heilung  der 
KxcoriaiioneB  an  der  Warze,  sowie  die  Reinlichkeit  an  Krust  und  Warac 
wie  am  und  im  Mundo  deä  Kindes  von  Bedeutung  gind,  das  brauchen 
wir  wohl  nicht  weiter  hervorzuheben . 

Treten  die  ersten  Zeichen  von  Phlegmone  auf,  so  kann  man  es  zu- 
nächst imnu*r  einige  Tage  mit  Kälte  versuchen.  Ein  Eisbeutel  auf  die 
phlegmonöse  Brust  wird  freilich  von  der  Umgebung,  welche  das  Organ 
dO|ipcU  und  dreifach  warm  einhüllen  möchte,  meist  nur  mit  Wider- 
streben aufgenommen,  aber  man  sieht  doch  nii^ht  selten,  dass  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  unter  seiner  Anwendung  zuriiekbildeD  und 
der  irrü.s.sli'  Nachllieil,  welcher  dadurch  gi-schallen  werden  kann,  ist  der 
der  Beschränkung  der  Milchaecretion,  ein  Nachlheil.  welcher  unter  dieseo 
VerhällnLssen  wahrlich  nicht  ah  solcher  zu  betrachten  ist.  Dass  Ober- 
haupt ein  beginnender  Abscess  der  Bni.stdriiso  wieder  zurückgehen  kann, 
ist  unitweifelhalt  und  gewiss  gar  nicht  selten.  Winkel  sah  von  1.16 
Fälleil  von  Mastitis,  welche  ira  Dresdener  Hntbindungshaus  zur  Beob- 
acbtaag  kamen,  ^l  ohne  Eiterung  ablaufen. 

Ein  oberflächlicher  subcutaner  oder  in  den  obersten  Schichten  der 
Drüse  gelegener  Ab,>^cess  kann  fast  immer  ra.^ch  und  trcit  eröffnet 
werden.  Die  Schnitte  führt  man  auch  hier  wie  bei  den  tiefen 
Drusenabstessen  radiär  auf  die  War/e  in  der  Absicht,  die 
Mili^hgSnge  mit  dem  Messer  möglichst  zu  schonen.  B«ri  den  retro- 
mammären  Absce^sen  wartet  man  die  Fluktuation  am  unteren  oder 
äusseren  Seitenrande  der  Drüse  ab  und  ma;cht  hier  breite  ineision.  legt 
Drainagerohr  ein  »der  macht  untOT  Umsiänden  gleich  Doppelineision 
mit  Drainage. 

Die  eigenlliehe  Sehwierigk<»it  bieten  demnach  nur  die  tief  par- 
enchymatösen Ab.scosse.  Hat  .sich  hier,  nachdem  die  ersten  phleg- 
monösen I*>schcinungen  vorüber  sind,  der  Knoten  ira  Parenchyro  ent- 
wickelt, so  ist  wohl  meist  niciu  mehr  zweifelhaft,  da.ss  r.s  xur  Kitcning 
kommt,  obwohl  ich  au'h  solche  harte  Knuten  zuweilen  noch  zurück- 
gehen sah.  Das  l:o^^tattrt  man  abetr  bald  an  der  /unehmcnden  Grösse 
und  I')iiipGndlichkci1  der  Geschwulst.  Jetzt  ist  den  Kranken  dio  Eis- 
application  nicht  mehr  angenehm,  sie  hat  auch  keinen  Zweck,  da  sie 
ja  dio  Phlegmone  im  llmkrei.se  des  Knlzündungsherdcs  in  Schranken 
hiU,  während  wir  dieselbe  gerade  brauchen,  um  den  Durehbruch  dos 
Biters  nach  der  Oberfläche  zu  Stund';  kommen  zu  lassen.  Dann  em> 
pfiehlt  sich  mehr  die  Application  feuchter  Wärme.  Wer  für  die  alion 
Kataplasmen  ."ichwiirmt,  der  mag  das  Leinsamen mchl.  zu  einem  ßroi- 
umschJag   zurccbt   getuacht,  applicircn,  aber  oa  thut's  gerade   so  gut 
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dicke  Warmwiisseroonipresse,  welche,  mit  einem  wusü^rdiclitcn 
Siuff  bedeckt,  aufgelegt  wird.  Sic  lial  aucti  weni|;er  die  Gcralirnii  der 
Hautverbrenniitig.  weli^li?  bei  dem  warmen  [.ßiniiiii.schkg<>  7t] weiten 
dntrli  XU  w^rktliätigi'  Helfpr  lierbeigcfuhrt  wird. 

l>ic  ßrusl  muss  naiürlich  während  diesf-r  Zoil,  wie  es  ja  eigentlich 
überhaLpt  in  der  ersten  Zeit  der  [.anlalioii  immer  geschelieii  sullte,  duRih 
ein  über  die  Aehscl  der  geäuudeii  unter  der  der  kranken  Seite  geführtes, 
breit  7UsamniengcleBtes  (jravattentuch  gestützt  werdpti. 

Dann  aber  beruhige  man  Mich  uiclit  mit  dem  Fortsetzen  der  wurmen 
Imschläge,  bis  die  Haut  s<-'h]ie».slifh  verdnnnt  wird  und  der  Kiler  «lorch- 
bri<;ht.  Wenn  man  mit  der  Würm^  eine  Besrhli^unigung  der  Entzünduiigs- 
uail  Eitern n ^Vorgänge  cireichl,  so  hat  man  es  doch  nicht  iii  der  Hand, 
dieselben  gerade  auf  die  Stelle,  aaf  welcher  man  sie  iiaben  rnftchte,  zu 
beschränken,  sie  werden  siirh  nicht  nur  auf  die  Hautscitc,  nach  der 
KewJinschtpn  Richtung,  sondern  auch  nacJi  der  ganzen  Umgebung  dos 
llcnlr»,  al>u  nach  nicht  gewünschten  Richtungen,  verbreiten,  und  man 
■  kun  als  Eudauägang  durch  üolcbes  fortgesetzte  Kala pla.sm Iren  einen 
'  die  Grenzen  des  ursprünglichen  Herdes  beträchtlich  über- 
schreitenden Absi':ess   kün.-stlioh  grossüiehcn. 

Das  Katapla-smiren  hört  auf  imd  die  Eröffnung  des  Abscessps  bat 
stattraCndcn,  5ubahl  man  dciuscibrn  durch  dcutlic;be  PIiictuati«n,  dunh 
das  Ellbeinen  einer  umschrieben  'weichen  Stelle  an  der  Oberfläche, 
einer  .Gewebslfickc"  nachweisen  kann.  Aber  man  lasse  ilon  (iiter  nicht 
etwa  aus  einem  Lanzctstich  austliossen.  iJip  meist  jotzi  noch  Tcnicftc 
Lage  gestattet  nur  dann  freie  Enllnerung.  wenn  man  in  die  angelegte 
Ooffnung  mindrslejis  den  Kiiiger  zwanglos  oinfüliren  iiann. 
Dcrsolt>e  soll  dann  auch  sofort  in  die  Hohle  eingeführt  werden,  und 
für  deo  Kall,  dass  man  etwa  eine  weitere  Stelle  in  der  Peripherie  der 
6rusl  findet,  an  welcher  der  innerhalb  befindliche  Finger  nur  nücb  von 
dönoen  Gewebsschirhten  bedeckt  ist,  so  m^irht  man  sofrirl  auch  hier 
eine  Contraincision.  In  die  so  ungelegten  breiten  Ucffnungcn  werden 
dicke  Drain ageröhren  eingeführt 

Bei  den  tiefen  Inctsioncn  können  sich  übrigens  nicht  unboträcht- 
Uch©  Blutungen  ereignen,  und  es  ist  wehl  immer  l)csscr,  eine  soleho 
Operation  in  Chioroformnarcose  vor/uiiehmen, 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  cr;äch<eiat  cü  aber,  dass  man  auch 
diese  Abseesse  unter  antiseptischeii  Cautelen  eröffnet  und  antiseptiscb 
verbindet.  In  breiter  Umgebung  muss  die  Hnut  der  Brust  abgeseift 
und  mit  CarbollÖsung  oder  Sublinut  dcsinfioirl  werden,  die  Schnitte 
sind  mit  as<'plisL'hcn  Instrumenten  /.u  macheti,  und  sofort  werden  in  die 
aogelegten  Oeffnungen  outaprocbond  weite,  mit  Jodoform  bestreute 
Drainrohre  eingeführt.  Uann  bedeckt  die  Brust  ein  Verband  in  der 
Art,  wi«  wir  iba  bei  der  Aoiputatio  mammae  beschreiben  werden. 
Derselbe  wird  gewechselt,  sobald  er  beschmut/t  i.st.  Doch  thut  man 
gut,  den  ersten  Verband  schon  nach  '24  Stunden  zu  erneuert)  Ist 
daon  kein  Zeichen  von  Kiterfaulniss  vorhanden,  so  kann  mau  den 
folgenden  Verband  bis  zur  eintretenden  Durchtränkung  liegen  lassen. 
Mei^it  oiDimt  die  Secretion  sehr  bald  ah,  Fieber  und  Schmenten  hören 
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auf.  Tritt  cniputcs  [''ifl>nr  auf,  so  mahnt  ans  dies,  den  Verband  ab- 
minehracn.  Es  kann  üiterrcteBtiwn  an  dem  bereits  goöffaolen  Abscess 
od«r  dip  AuslüilduiiK  eines  neuen  Abscusses  die  Ursache  davon  sein. 
Auch  bca-itä  crolTnctß  uod  fistulös  t^itwordunc  BruslabsOMse  eigDca  sic)i 
noch  für  das  nnliseptisdie  Verfaliren,  selbst  in  dem  Falle,  dass  der 
Hitcr  [xTciln  {iiiCrid  geworden  i»t.  hi  diü^i^m  Falle  mus-s  man  nur  xu- 
ntictist  für  rrpien  Auiiflu^s  durch  Erweiterung  der  alten,  Anlage  neuer 
Ocffnitngfn  sorgen,  man  mass  drainiren  und  sofort  die  Ei(crliöhlcn  mil  _ 
8tärlicer<Fr  CurboUäure<  rosp.  mit  Sublimatlösang  1  :  1000  griiDdliüh  des-  ■ 
inßrircn.  Damiich  fiilirt  man  mit  dem  Drainrobr  massige  Mengen 
Jodofonii  ein,  welches  fu»L  immer  dkC  (jutridv  und  moi.st  die  Bitenin^ 
überhaupt  rasih  beseitigt.  Gerade  für  diese  [""alle  ist  es  iiothweadig, 
xunai:h.st  rinen  liäufigeii  Wechsel  de.»  Verbände»  stattÜndon  zu  lossoD, 
bis  die  putride  [Jesi.haffenheil  des  Secrets  sich  verloren  hat. 

Es  criitjrigcn  ntx:h  einige  Wort*^  iibt-r  das  Fortsetzen  des  Stillens 
während  der  Eiitwickclung  eines  lirustdrüsenabäcossos.  Der  Fraa  ist 
natürlich  im  llcgiiin  diip  lintleening  lU-r  entzündlichen  Urusl  nur  ver- 
thcitbaft  und  vartaulig  schadet  sie  aueh  dem  Kinde  nichts.  Ist  daher 
das  Anlegen  de.s  Kindes  zunächst  noch  überhaupt  möglich,  so  6ndet 
CS  kein  Bedenken.  Im  andi-nni  Falle  ist  es  wi^nigstcns  gut,  die  Brust 
von  Zeit  zu  Zeit  künsllicli  zu  entleeren.  Später  verbietet  sich  das 
Anlegen  von  selbst,  indem  dieScIimontcn  dabei  zu  gross  sind  und  das 
Kind  meist  auch  überhaupt  aa  der  geschwollenen  Brust  Dicht  mehr 
gut  saugen  kann.  Zuweilen  kommt  auch  beim  Saugen  durch  die  Per- 
foration eine»  Milchgangs  Kiter  und  Ülut,  und  in  einem  solchon  ll'alle 
wäre  das  Anlegen  gleich  zu  verbiolen 

§.  5H.  Aus  der  Oi-lTnuug  eines  llriistdrüscnabsccsses  siebt  man 
zuweilen  Milch  ausllicsson.  Dies  Kreigniäs  hat  meist  keine  Be- 
deutung für  den  Verlauf^  die  Milch  verliert  sich  mit  der  Zuheilung  des 
Absceäscs,  der  Fistel,  welche  auch  unter  Umst&idon  n«ch  durch  AetzuDg 
gefördert  werden  kann. 

Von  weil  griisscror  licdeutung  sind   dagegen    die    tiefen    Brust- 
drüsenfisteln,   wie    Tuan    sie  besonders  nneli  schlecht  geleiteter  Be- 
handlung   und    Nachbehandlung  von  Urustdrüsonabscessea  mcht  selteo 
zurückbleiben  sieht.    Die  Ueconvalesccnz  wird  hier  durch  die  fortdauernde 
Eiterung  und  die  llelontion  des  Kilers  auf  Moriato  verzögert.     In  einem 
solchen  in  die  Tiofo  gehenden,    noch    gewunden  und  oft  geknickt  ver- 
laufenden,  mit   Granulationen  zugowachüonen  Gange  sind  ja  Stauungs- 
hindernisse für  das  Sccrot  in  hinreichender  Menge  gegeben,  und  es  be- 
darf auch  hier  der  gewöhnlichen  Mittel,  der  Kinfuhrung  von  Drainagc- 
rÖhrchcn,  wie  der  tiefeu  Spaltung  der  Fislcl  des  Abscesses  oder  einer 
Gogenöflfnung.    welche    Operationen    dann    allerdings    auch    meist    lut  J 
ziemlich    starker    Blutung    verbunden    sein  können,  um  das  Uebel  zar  " 
Ueilung  2u  fuhren.    Die  Heilung  hui  auch  hier  absolut  nichts  von  dao 
allgemein    für    die    Heilung   licfer  gewundener  Fisteln  gültigen  Grund-  M 
Sätzen  Abweichendes.  ' 

Billroth  ttit  der  .4niii<At.  wcleho  goviu  fQr  mnncho  Füllu  autriffl,  i)a»  aolehe 
Alft  AbcMU«  niel)t  »lukctlen,  weil  di«   n<nl«ckten   hinten  na  der  Ilmstwaiid  «n^e- 
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langiin  veh  nur  langsam  lUBammeniiclieii  und  «ohrampfcn  kSimm. 

■alfttioom  ulchtir  AbMwsawandungcii  hibvn  «enig  fiai^ng  lu  rrnractiaeu, 

~d1m  ist  latn  Tli«)l  mit  Epithel  bsdcnkt,  folglich  erfolgt  die  tl«ilung  daroh 

4«i  «Urren  W«iidnn|{«ii  Mhr  langsam  ntt  sioh  gchenia   Schnunpfan^.     Sr 

mat  ijniiul  von  Br6dirunKen  mr,  di«  Fisteln  «o  mit  an  «palten ,  dus  naa 

AbMoMliSble  frei  ^UoKen  kann;  dum  MUen  die  Waodungen  mit  wharfem 

kkgtfcntit  werden,  eben»  wi«  di«  Fütel^bigB,  sdbliesaüeb  drainirt  und  anti- 

VkrtKudea  «erden  (Sublimat:  Jodofom). 

Znweilra  bleiben  nacli  solchen  langdanerndcn  Eiterungon  chronisch 
tatxÜDtilk'hc-  Infiltrationen  zurück.  Sie  vreicheu  errahrun^gemäss  einer 
licirt«a  Compressioii  der  Brnstdrüsc  am  besten.  Cirfuläro  und 
Innig  ütn  die  Mamma  geführte,  durch  Spicutotiren  auf  der 
Iwr  Tor  dMD  Uerabsioken  geschützte  Verbände  Ieist«n  hier  gute 
ite.  Eine  feuchte  Gaze-  oder  eine  FUnellbiade  legt  sich  am  besten 
u  die  Bruät  an. 

$.  A9.  Die  entzündlirhen  Prßcosse  ausserhalb  der  I^clalions- 
mi  siod  ron  weit  geringerer  ücdeutung.  Hier  halten  wir  :icu»achst  zu 
trwihDflD  das  Anschwellen  der  Bnist  mit  Ausllusä  von  wässeriger 
Flössigkril  —  also  die  Zeichen  einer  abnormen  functionellen  Reizung  — 
b«im  N«ugoborcnon.  Hcist  bleibt  diese  functiooelle  Uoizang  inncr- 
^lfa  ihrer  Grenzen,  indem  Secretion  und  Schwollung  bei  geoignetom 
Iten,  der  Applioation  kühlender  Compressen  u.  dergl,,  bald  auf* 
Doch  entwitkeh  sich  zuweilen  auch  einmal  ein  Absoess  inner- 
des  Brustdru&engewebes,  welcher  dann  natürlich  noch  donsolbcn 
?hndpteo.  wie  oben  ausgoführt,  üu  behandeln  wäre. 

TWRttllkor  boxlireibt  aigeotbOmlictio  TGrUnderongoa,  velche  normaler  Weise 
li  4ar  broitdrlbe  tod  Neagebanea  stattflnden.  Ks  delüien  sich  einiK«  oder  tI«I« 
TOB  Uirer  Miladang  bb  lam  Kiidlcolben  ans  und  sie  (QUen  sieli  mit 
«elsBeii  Haue  uDd  den  abgestAuenen  Kpithelien.  ttu,  Epilbvl  liegt  lanöehst 
der  Caaalwuid  ^tebicbiet  auf.  Danas  kann  in  nüGhsIcr  Zeit  eine  pnreunhy- 
Sebvellang.  etne  «irkiieh«  MuuUi  «erden  mit  erheblicher  Dilatation  der 
Dann  i«t  eittwed^r  iIaa  Kpithol  in  den  Gängen  ganz  verlorenge- 
llfidMt  guwbielitcie  Kpiihvlicn  mitJ  — X  Lagen  runder  2eUeo. 
ran  Kilhkc^r  geMhilrkrtcn  Vor^Äego  aiod  im  Stande,  die  cigeotliäiBlichea 
llQn«eii  an  den  Drii»cn  Ncogebontor ,  luveilen  mit  HilchGQtle«ruD(i  atu  der 
Ter«a»den,  au  eiiläron  and  es  ist  iMfirciflidi,  wie  »ich  unter  »olohea  Ver- 
Mwh  eutnal  &ia  Abaeess  entiridiein  kann.  KÖtliker  vjll  aber  sololioa 
auch  «ine  veitnnade  Hodeutttog  für  die  Folge  einräumen,  insorem  manehe 
Akefhlm  der  Orftae  «eibttob«*  PerwocD  im  Hntwickolungulter  aar  die«  V&r4n- 
4aiUfeA  d«r  Kiodeadrfise  uirfieltzuführeii  nein  tollen. 

Stromeyer  ervr&bnl  dos  Vorkommen  pyämischer  Abscesse.  Letztere 
kdaMm  natürlich  eben  wegen  der  besiehendco  Fyämie  prognostisch  un- 
lüatiit  5riii.  Die  ^rwöhitlii  hrn  Ahscesso  heilen  bei  Neugeborenen  wegen 
au  hier  vii^t  günstigeren  Verhiiltnisse  fast  immer  rasch  aus. 

Auch  die  AbsocsM  bei  veibüchen  Individuen  ausserhalb 
dtr  Lactation  pAcgcii  üellen  schwer«  Erscheinungen  2u  machen.  Sie 
Kbciacn  am  hiiufigstcn  noch  in  der  Zeil  der  Entwickelung  vom   12.  bis 

17.  Jahre  vonakonamcn,  und  cä  ist  nicht  unmöglich,  dass  sie  hier 

4ra  Ja  mehrfach  beobachteten  spontanen  Blutergüssen  in  das 

sbe,  welche  Kur  Zctt  der  Monstriutioo  auftreten  können,  in 

■g  Mben.    Oefler  kann  man  auch  Contusioncn  aU  itiologischos 
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Momenl  nachweisen,  »nd  zuweilen  gehen  sio  ofTenbar  von  den  reichlicli 
TOrhandonon  Talgdrüsen  au».  Itn  tclzt'Cron  Falle  sind  sin  immor  ober- 
flächlich, aber  auch  die  übrigdD  Abscesse  liegen  nio  so  verlieft,  rcr- 
laufon  fast  immer  weniger  ar-ut,  mit  weniger  Fieber  und  Sthmont,  als 
dio  Abscflsse  der  .Stillenden. 

Scliliesslitrh  kc'innon  dann  auch  bei  Frauen,  ja  auch  bei  Männorn 
mit  Kitorung  endende  Entzündungen  auftreten,  wie  nicht  minder  zu- 
weilen   auch   fund ioneile  Reizungen  der  Drüse  beobachtet  worden  sind. 

Sehr  selten  sind  obroiusobe  Ab»i>us»e  der  Mammiu  Die  iD«ist«n  FULle,  ivaeh  li«, 
irelcliQ  icb  aaii,  kommen  ÜlturhaU|it  nioht  von  der  Urustdrü«):,  sondern  von  der  da- 
hinter licgoudeii  EiruHtvtnrid,  ce  ^iud  Rippe ti t uhcrcuiose n ,  Tuburculoscn  dee  Urust- 
buins  mit  Seukun^  (siebu  oben  §  b(j). 

Die  Beschreib uQi^u  von  clironischon  AWesaen  an  der  Brust  Stillcoder,  welche 
cnl  noch  laogär  Keit  Teiicn  sollen,  alnd  obcnfalls  urcifelbiift.  Ba  h&nilctr  sich  An 
«obl  meist  um  Abscussc.  wclchu  noch  ihrer  RncifuDg  in  ein  cbronischca  Stadjam  ^ 
kommen  lind,  d.  L.  sie  haben  die  Ei^on»oh&It  steh  zu  vergiöaaBni  T«rloren.  Noch 
öfter  aber  liegt  eine  Verwuchstung  mit  {rroaaen  Milehoystsn  vor  mit  Umwuidlong 
und  Bindickung  dor  retiuirteii  Kileh.  Angi-sehan  von  diesen  giebt  ei  aber  au- 
sweifelhafl  eins  Tubfirculosi-  im  Gübiul  ili^r  Mamnift.  Die  Ki-a.nkhf>il,  ««lohe  merst 
von  Cooper,  VRlpKAU,  mich  von  Billroth  hcschncben  wurde  und  diä  iah  &ueh 
mehrfiioh,  aber  imninr  in  der  Art  gesehen  habe,  duss  sie  im  nxillkreD  Thuil  der 
Ütiiit  Iwi  glciohjftitigcr  Tubcrtulosc  der  Ächscldrüsen  von  der  Driiw  hog&nn,  vtlehe 
fiicb  liier  ah  die  Krustdritsc  anlegt  und  cr»t  dann  in  das  Mam magcireDc  Sber]giitg, 
iit  Ictitcr  i£cit  «lodcrbglt  bcscbricben  «rardaji. 

Am    eingehendsten    ist    die    Tubcn:iilos6  der  Mamma  von  Dubar 
(Paris.  Baillierc  et  fils,   18H2)    in    einer    Monographie    auf  Grund  von 
BeobaohtUDgen   und   mit  Benulzuiig  Aas  vorhandenen  casuistiachen  Ma- 
terials besprochen  worden.     Di«  Krankheit  soll  wesentliili  bei  jüngeren 
Frauen    vorkommen,    duoh    sind    aus    dem    pnthologisrhen    Institut  in 
Giesson    aueh    solche    Fälle    bei    alleren   Individuen   (Ohnaeker)    be- 
schrieben worden,    und    ts    gicbt    auch    cifie   Hi^obachtuug  vorn  Manne 
(Porrier).    Dubar  ^t^heidet  zwei  Formen,  eine  diaseminirte  mit  viel- 
farlifri  birso-  bis  mandolgrossim,  durch  gesundes  Drü  senge  webt*  getrennten 
KmÖtehen,  und  eine  «■onfluircndc,  bei  welcher  mehrere  bii  zu  hühnerei- 
grosse  Knoten  an  und  neben  einander  liegend  zusiimmenfliejisen.     Ver- 
muthiich    werdfin    beide    Formen    in  i-iniindor  iUmrgcben.     Diese  Knoten 
zeigen  makroskopisrti   und  mikroskopisch  ;ille  Kigenlhümlicbkeilen  der 
Tuhcn"ul(».sc,  unil   Miirchand  stellte  ihren  iDbrnnilöscn  Charakter  durch 
Impfung,    wie    durch    den    Nachweis  von   Bacillen  fest-     Eine  gewisse 
Tendenz   zu    früher  Vprkäsung  und  Vercüerung  liegt  diesen  Processen 
iiiDC,    und    sie   combiniren    :jich    fast    immer   schon    mit  ausgedehnter 
Tuberculose  und  Verkäsung  der  Lymphdrüsen.    Treten  bei  einer  jüngeren 
Frau  tubrnultisc  S''hwelliingen  der  Arhscldrüse  auf,  so  soll  man  stets 
nach    niamniaren    Tuberkelknoien    forschen.     Der  klinische  Verlauf  i.st 
von  der  Bildung  der  multiplen  zunächst  mobiU-n  Knijtchcn  bis  /.ur  Ver-  ■ 
wachsung  und  dem  Zusammcnflicssen  dcräelbcn ,  der  schliosslichen  Er-    " 
weichung  und  Fistelbildung  der  der  Tulicrculoso.     Meist  ist  dio  Krank- 
heit mit  anderweitiger  Tuberculose  complicirt.  J 
Bei    der    Diagnose    hat    man    besonders   interstitielle  Mastitis  mit  « 
ihren  Folgezuständen,  auch  Adenome  und  Fibrome,  weniger  Curcinomo 
und  Sarcome  zu  berücksichtigen.    Pogogen   kann   es,   wie  Schiiller 
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hrrvorbobt,  zveirelliurt  sein,  ob  ein  vorhundcncr  Knoten  syphilitischer 
f(n]pr    luberrnlösor    Natur   ist,     Dio  BrhaniiliinK  sotrI  neben  der  allge- 

mi'inrn  liuliandliiiig  itt-r  Tubcrt'ulosc  für  tintfurnung  der  lociilvii  Knoten 
<rwp.  der  ganwn  Drüse  sanimt  il«n  Achseid rüsen. 

Auf  di(r  ii)l(rr»liticllc.    nicht  r.»   I<^itrriin{<    lulirondc  EntKrinduiif:  der 

Orostdrijsc  kommen  wir  antcn  bri  den  GcscliwiUston  zururk  (siehe  §.  Öl). 

C.    Hyp^rtrophiA  der  BrustdrDften. 

§.  60.  Besonders  zur  Zeil  der  Piibcrtälscntwirkclung.  jVdonli  auch 
'tn  spÄtcrcr  Zeit,  Iritt  zuweilen  ein  exocsiives  Wachsthum  der  ßrüsie 
ein.  Sehen  war  nur  eine  Seite  befalleo,  meist  betraf  die  IJ)|jortro- 
pbie  beide  Seilen.  Man  (indct  ana(oiiiiäch  in  dem  Geweb«  derartig 
i-hjrperlrophiäeher  Brüste  in  der  Tliat  crlioblich  vermehrte  und  per- 
grösserte  Driisenl&pprhen,  welche  durch  sehr  roithliches  intcracinösos 
Bindegewebe  2Uäaromon  gehalten  worden.  Billroth  hiili  oa  auTGrund 
eigner  and  einig<7r  Liter»turbeob;ii.'hluiigen  für  wahrsibclnlich,  dasä  es 
sich  onatomisth  meist  um  ciiu-  Conibituition  von  Ujpertrophic  mit  xuhU 
rvichen  fibrosnrcomatösen  Knoten  gcliandelt  habe.  Die  üaut  und  das 
äulcutanc  Zellgowebc.  nicht  äoltcn  beäondcrä  daä  Folt  zeigen  meist 
fileiclifalls  eine  erheblielie  Hypertrophie. 

Man  hat  gesrhcn,  <in,-)S  in  gan%  kurzer  Zeit,  iniicrlialh  cmos  Jahren, 
die  Brust  sich  so  vergrössorte,  dass  sie  über  den  Leib  herunter  bis  ?.u 
den  Oberschenkeln  hing  und  dass  eine  Brust  10  ja  20  und  mehr  ITunde 
sRhver  wurde. 

Früher  worden  alle  roögticlien  Heilversuche  an  dem  Leiden  gemacht 

and   besonders  Jod  irnorlich    erfreute  »ich  längere  Zeit   eines  xiomlich 

Burerdionten  Rufes.     Nur  im  Deginn  der  Zunahme    i.>it   man   vicUeieht 

im  Stande   durrh   loearlc  Jodappli^'atioii.    wie  durch  Comprcösion  etwas 

n  «rreiehen.     Sind  einmal  so  excesiäivo  VVachsthunmverntichrungen,  wie 

die  oben  geschilderten  eingetreten,  so  bleibt  zur  Knifernung  der  an  sich 

ÄW  durch  ihre  Schwere  wiörcndcn  ücschwulst  nur  die  Amputation  utrig. 

Dieselbe   wird    nach  der  Methode  der   Brustampuiation   vollzogen    und 

bat  nar  etwas  grössere  Blutungsgcfahr  als  die  gleiche  Operation,  wegen 

aadenreitiger  lodicatian  ausgefiihrt. 


D.    Die  (Jetichwülsie  der  weltillchen  Brustdrüse. 

J.  r>I.  Die  ßrUNblrQx«n  g«h5wB  »n  ilcn  aggri'girten  neiiiSi.-ti  Drüm  ii,  ilrr.'ii  Ab- 
m4eniii|t  nur  zu  be«timmt<Mi  Koiton  «Uttfindcl.  Der  App.ir»1 ,  v.i.lch>r  4i';  Mileli 
tniUt,  ■ikI  gebildet  von  sehr  rcicblicliDn  IrnubcnFörmiK  &iiK<.'oi>ln<it^ii  l>iüsuii' 
Rpltclicti,  dcrt^n  eiiixclii«,  Uliiaclian  vinc  t.-iiit>cbirliU|$c  Lo^c  niiidltcb>.>r  kleiner  Kpithi.:!- 
mk»  büibun.  Aus  ilcu  Acinia  uilndui  dio  mit  einer  LnK<;  von  ('yliiider^pithi:!  bc- 
kUlct«n  Aiuf übrunipi^ngc ,  welche  sirli  von  da»  ciitsvlni:ii  l.ä)i{ir-huri  »llinäli^  zu 
«m  Anxalil  ran  etwa  13— IS  grGiaorea  Gäiiiccii  Mimmtlu.  Vor  ilirer  .Aii.imiliiclung 
i*  dia  Wuze  dehnen  sich  die  G&nge  nocbniiil.i  ampullcnf'Sriniii;  aus  tu  den  Sintin 
Uettis  und  treten  ilaiin  an  der  Obertliicbe  in  der  Brustwarze  lu   Taj^c. 

Die  ücnielMn  .Arini  »liirl  unter  »idl  g<e>chtt:dcn  durch  ein  rachr  oilcr  weniKBr 
nUhlletics.  derbeti  Bindeiiewcbe. 

Hiebt  ODCrbcbtiche  DifTerenxcii ,  welche  ^ndt  ffir  U«£ch«ubt<.-nlwickulun|;  von 
BedcaiUDg  stnd,  bieten  die  Urualdrüscn  aus  vorscbiedenen  Leb^Tisalte^rr.    WäJir«D'l  im 

K<a|f,  rhlrar«)'.     4.  A«M.    Band  U.  g 
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lEiadliobM  Alter  bis  sur  Puberttttsentwickelang  des  Weibea  der  gtnt«  drOsig«  Appa- 
rat wesentlkh  aas  den  AuifDIinir^t^ngen  and  t^rmiimlän  BlindsfickclieB  beslclil. 
iMdnnt  bei  der  JungCr&a  die  RiMiiiig  von  u^rminalen  hndblüschen,  irolchc  sieh  «It- 
mäliff  zu  d<^n  nb«n  g«i'(^hildrr1rn  tr)kut>änf'>rmig  angrordiKten  Adni«  Rntwiekcln.  Id 
der  bctiwangcrvrhaft  H'liwillt  bckannlhch  die  Liriist  ao,  als  Ausdruck  der  BiMong 
neuer  panctaki  Aoni  and  der  Schvcltaiif^cn  des  jcUt  scbr  gcfiis^rciniicn  intcnui- 
nä3l^^  Btndcgowcbcs,  wclclica  aich  ebenfalls  reichlich  iiiit  klcintii  Zcllcu  iii&Itiiii. 

Mit  dem  Ccäsircit  der  Uünstruatioii  findet  in  der  HrustiirQsc  eine  r^kkgängi^ 
tIetani«rpliose  st»it.  Der  eiKeiitlit^hi:  Drü.ienapiiamt ,  die  Aeioi  schwindcu  ftUnÜlig, 
da»  Epithel  UTHillt  aiid  es  bleiben  Dar  Aw.  Ausführang^ii^^m^a  Ubiig,  welche  als  (eine 
Caiiüle  in  'Um  iniiiMt.  derben  Biiidi^i^i-wvbe  verlaufiii.  Die  iu^a<:rc  Forra  wird  dabei 
nicht  »«IWei  durch  «liiifl  »ertnchrt«  Kcttbilduuij  au  der  Peri|>herie  der  Urüte  er- 
hallen. 

/.nhlKiohu  LyoiphgofMsc  lir^gon  «um  Thcil  oburflächüch  aur  der  DrO«  irie  ile 
auch  selir  fvidilich  iii  dicsellie  hineinguhoti,  Aus  deti  NcUen  iliefwr  tiufäuii^  g^hi-a 
mehRro  Sinmmoheti  beiror,  wclahe  zoin  grötiscrcii  Tliril  nnoli  den  PrQsirn  d^r  Aoliwl- 
höbt«  verlaufen.  Ein  kleiner  TliciL  van  ihnen  steht  mit  dun  iMturi^onUlcn  Lympfa- 
HelBsaenin  B«iicbuiig  und  echt  dir«ct  in  die  LymphdrCm-M)  dar  Uru^lhötile  (Luschka). 

Die  UruAtdrüae  des  Manoe*  erreichl  nur  stOteii  die  Atit^hildung  der  ««iblithdt 
DrCse.    tfeial  bleibt  sio  in  den  kindlichen  l-:ut«rickeluiiKs-Stadivim  stoben. 

Wie  Überall  an  den  dnJäigen  Organen,  so  cntwickoln  sich  aucli  an 

der  Brust  krankhafte  l'ro«:cssc,  entweder  vnn  der  ÜrfisonsiilislanK  oder 

von  dem  IJindcgcvrebslagcr  der  Drüse.     Wir  wollen  aus  gleich  aozugp- 

bendeii  Gründen    mit  der  Besprechung  der  rom  Bindcgeweb^lagor  aus- 

gohcudi-ti  KrkrankuDgt'ii  bcginiion. 

a,     Die  vom   Dindcgowobslagcr  der  Brustdrüse  ansgehcndeo 

Geschwülste. 

§.  62.  Der  Process,  mit  dessen  Besprechung  wir  beginnen,  gehört 
nicht  im  strftDgstcn  Sinn  zu  der  Gruppe  der  ücschwülsto,  denn  die 
wirklich  aasgesprochenen  Fälle  schÜcssen  sich  noch  dorn  Golict  der 
t^tzündung  an.  Aber  die  intorstitiolle  Mastitis  li&t  in  ihren  Aus- 
gängon  ia  pathologisch  anatomischer  Beziehung  so  rielc  Atialogin  mit 
den  ueopjastischen  Processen  des  Bindcgewebslagers  und  sie  hat  weiter 
in  klinischer  Beziehung  soviel  Glcichartige^s  mit  bestimmten  Gcschwulst- 
formen,  dass  sie  nicht  wohl  von  denselben  getrennt  werden  kann. 

Die  iDterstitiello  Mastitis  kommt  sowohl  in  diffuser  als  aorh 
in  circumscripter  Korrii  vor. 

Die  diffuse  ?ona  (Indumtio  benign»)  wird  nur  sehr  selten  beobachtet,  und 
mir  selbst  ist  sie  unzveifeltiaft  nur  einmal  vorgekommen.  Man  kann  zwei  Stadien 
der  Krankheit  unterseheiden.  Im  ersten  sobwillt  die  ganze  Brnit  Nohincnhafi,  ab«r 
glaJehtiibsig  an,  und  iwar  ist  die  Sehw<:lluii^  wMtnlliph  bedingt  dnmb  etittündliebir 
uUtmti4B  des  Bindeg«webc»,  wenn  aueti  ßeizungserschi-mungcTi  der  l>riisenitihttan> 
nieht  auagescblosien  «ind.  Nach  eiTiit:«r  Dnuer  Icitot  fieb  im  xireilrn  Stadium  ein 
Schruiii|)rungspr«e«M  cm  auf  Kosten  d»  «ntxündliah  ihliltnrtvn  Kindcgowrbci.  Ia 
Folge  däfon  kommt  es  zu  cigtnlhümlich  unglciehcu  Kinxii-liuagcn  der  aus&cron  Haut. 
cnlsprcohcnd  den  subcatanvo  Biiid'.-sewcbsscptiH,  vclehv  ytiu  Seiten  des  sebniiupfeB- 
den  Drfiaenbitiddgvwcbc»  gegen  dio  Di'Übc  hin  gezogen  wurden,  und  innulialb  der 
Dr&c  selbst  gebt  durch  den  Druck  des  sehnt mprondea  aciiiSsen  Bindegrweln-s  eine 
Beibe  tun  Ver&ndeningen  vor  sich,  als  deren  GodaüsgÜngn  der  ^ohwund  der  Aoini 
lU  betnchten  ist.  Nni'  die  AusfÜbriLngsg&nge  bleiben,  und  ton  ihnen,  Kiwie  auch 
von  einzelnen  rc.itircnden  Actni«  »us  kann  es  lur  Bntstehiiiig  von  kleinen  Cysten 
und  lArliellen  Ektasien  der  Hilcbgängc  kommen.     (Virehow.i 

In  diesem  zweiten  Stadium  zeigt   sieh  dio  BrusUlrQiiii  im  Vergleich  zu  derg«* 


I 


isrKK.s'ririKi,LK  «astitis. 
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lea  kUeidiDfi)  rerkleinert,  aber  den  (IcrOhl  nach  hart  und  ka«tij;.  Wir  werden 
Mftan,  da«  «ie  die  guu.innli'ii  Ki|ti>ji8nlurtrn  mit  eirii^r  IwtilinimUii  Form  von  Epithul- 
fcaelniUlst,  Biit  it^a  »:hruto|>(eniien  Cftrdiicin   Ih^ill. 

Uebngoii»  wird  fowohl  bei  ifur  rliStisun  iiilrntlitinllitii  MuiliU",  »is  »uoh  bei 
d«M  Seirrhiw  die  Vcrkkincruiis;  An  I)(ii*c  imrciUn  gedockt  durch  nbnonuc  Kett- 
cBtwieli(-Iung  ftuf  il<;r  Drüse  und  swischcn  dun  Bin 'lege  vobsscptii  dor  xn  Grande 
I  jtK^iiftcccn   I>riiscnl>[^pchcn 

D<^r  y*\\.  welchu»  ich  boi>bu?bt«to,  wuidc  von  der  SljSbrigen  ifnv.    in    iviner 

icbuog  «uf  die  Zeit  der  Lactatiua  KunlRkKofüiirt.  Ocft^ir  wird  dio  Kraukhcit  bcob- 

ricUet  bei  &ltcivii  Frauen,  abur  lii«ii  i»t  die  Diit)[iiosR  iiuiuur  zirctfclbari  wcguD 

ter  MJtgliehkeil  der  Verwcchsi-l  iinji   luil   di-m   iiouh  tn  bentirccliendeu 

Scirrhos  msminAe. 

§  6ä.  Von  viel  grösserpr  Bedeutung  ist  die  Form  der  intersti- 
(ielloQ  Mjistiti«,  welche  c^ircuinscript  und  moist  nmltipol  auftritt. 

Obwohl  sie  schon  häufig  uml  so  besonders  in  vorzüglicher  Weise 
10»  Virchow  in  dessen  Gi'si-liwiil?itlrhro  brsi'hrii-ben  wurdo,  ist  sie 
loch  noch  häatj^or  mit  de»  buld  zu  besprodiciideii  unzweifelhaft  neo- 
p\*stiscben  Vorgängen  zuiwimiucngeworfüii  wünJcii.  In  ihrtMi  Kiidaus- 
EänKen  rcpTöscntirt*  sie  allerdings  ein  .Fibrom  der  Murotaa''.*)  Sie 
isl  Jen  Chirurgen  bei  weitem  noch  nichts«  bekannt,  wie  es  sein  sollte. 
VtM  AoA  der  Pull  wü^^  so  würde  das  Vorkommen  mnncher  Ge- 
»chwüUle,  wie  einlai:hor  uml  multipler  Cysten  in  anscheinend  s(in.sL 
psindcn  brüsten  den  Berichterstultern  Idolitcr  bcgrtiflivli  sein,  als  dies 
Im  jetzt  der  Fall  ist. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  oft  im  AasohUiss  an  das  Puerperium 
»ad  iwar,  wie  es  mir  S'?hcint,  besonders  bei  ^ol^hcn  Fraucti,  welfhe 
nicht  gestillt  haben,  doch  fehlt  es  annh  nieht  .in  Fällen,  welche  bei 
Jungftaqen  et>nn»o  wie  bot  Greisinnen  /.iir  Kntwickehin^  kommen.  Be- 
bnmt  man  sie  frisch  zn  sehen,  so  stellt  sie  sieh  dar  unter  dem  ftild 
ton  meist  mchrftichcn  /.icmÜrh  harten  runden  schmerzhaften  Knoten, 
wHe  bei  geeigneter  Behandlung  vorschwinden  oder  au-^h  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  nach  läng'Ter  I  Inner  zu  einem  i:lironisrhen  Abscess  werden 
^iwm.  Nicht  gan;t  selten  kann  man  die  Beobachtung  n)at:hc'n,  dass 
in  interstitielle  llastitis  sich  schubweise  und  xwar  in  beiden  Brüsten 
fileichieeitig  oder  wenigstens  nach  kurzen  /cilMclicn  Zwischenräumon  auä- 
biMei.  Zumsl  zur  Zeit  der  Menses  kommen  ncuo  Knoten,  es  enlsleht 
illernjcine  Schmeraliaftigkcit  der  Drü.sc,  öftor  swernirt  sie  auch  wi'ih- 
f»il  dieser  Zeit  etwas  wiissrige  oder  milcbartige  Flüösigkeit  und  gleioh- 
witig  schwi'Ilcn  »uch  wyhl  die  Achseldrüsen  schraenthaft  an.  Nachdem 
dk  Menäes  vorüber,  bilden  sich  die  entzündlichen  Symptome  zurück, 
«  bleibt  nur  der  oder  die  Knoten. 

Di«  t'iiUnrtichung  solcher  frisclirr  KitotcD  xcigt.  iriu  ioh  in  dncr  Anzalil  von 
nilcn  fntslelleB  konnU.  ciriu  sehr  rüichl icliL'  kli-inzclli;^  Infiltration  des  in1«rac)- 
Aen  Kindegi-wcbt'S.  Ad  mancliBD  ätc-ltcn  war  die  zellige  IrflltntUon  zwisi^heD  den 
Amis  so  rvicJilieb,  dais  dia  letztoT«ii  in  Fol^e  litis  dadurcb  von  St;t«n  dea  Binde- 
gnKbu  aasgefibt«n  Dniclces  null  fettie«T  Atrophie  d«r  Epithelien  sn  Grande  ^ngea. 


*)  Bin  Thcit  der  rou  Cooper  als  Chronic  mamar}-  lumor,  von  CrnvcÜhicr 
ti*  Corp»  librviu,  von  Vetpcau  iil»  Tumeur^  ln-|>iTtrophiqucs.  fibrocj'itiquc.i  bc- 
vUriebcncii  Cicncbirülat«  gebort  Jiiurliur.  Virc-buw  bctuichnet  sie  all  Fibroma  nuimtiiiic 
tabtreson  oder  lobulant  gugvnübt-r  iIct  eben  bflscIiriL-bcniin  dilTiisen  Form. 
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KIUNKItKlTKN  L>KK  BKl'STDHUESEN'. 


Meist  nebt  man  die  Kr&nkbeii  abtr  erst  in  einem  spSterem  Stadiam.  and  dann 
«ich  in  der  Substani  der  DrUse  ein  nnKleloher  Knoten  von  ledenirtiger  lilirte,  we'l' 
(■her  wenig  empAndÜat)  erselieinl.  Dunebc.n  aber  bilden  sieh  leloht  grSiuer«  niwle 
etastischa  oder  pralle,  sehr  harle,  nc.üHitUtvh  no(  dar  hinteren  Fläche  der  EtrBie 
lie^nde  iictchirüUI«  ans.  Uw  mikroxk^^piMhe  Unleniichiin^  3«tgt  In  den  ent- 
beMhnpbencn  Kn.iten  Hn  »um  Thtil  iloibei  «ehwii-llgo«,  »um  Thoil  mit  jiinp'n  Zi^ll«n 
iliirGhtul/c<->:  »Isii  enUitndlicbcH  |tiiii'le|{>.-v<'bi.-.  Iimerlialb  diciM  lit>irubi;i  hn-1et  *ieli 
nur  fiwh  wenig  normales  «uni  gTViMcn  Thvi!  d^^gvncnrtes  DrÖMngcwobi?.  Viele 
Aciiii  sintl  bereite  in  «icr  «bcti  angdcutctcn  Art  ca  Grunde  gU|{nat{cn.  wShTcn'l  man 
bei  atidcrun  deutlich  'Ion  Ücbti-Rang  xu  kleitioti  Cysten  verfolgen  kann.  I>i« 
/wisehcnwnnde  verschwinden  und  schlieaslicli  ial  ein  ganies  Läppchen  in  cini;  kleine, 
fift  init  Colostrum kiJriifirphcn  {{cifnilte  Cysto  Qborgegarii^cn,  Noeh  hnuflgor  kann  mau 
den  gleichen  Proei'is  hcAbaehton  na  Tlieüon  der  Ausflihniiigsglinge ,  aiwh  sie  ent- 
urtcn  cystiseli  und  sind  bald  mit  mehr  sftrBseni,  bald  inil  Milch  oder  Daiteriiilutt 
gefOltt.  Hier  iitui  da  Hi(!hl  miiii,  »in  die  AusfÜhrtinipiiririg*  dureh  du  wuchcradc 
tind  schrumiifeiidäfiewebe  ;(ii«,imni«njii!ilr(l(ikt  werJeri,  ri»  Vorgmit'.  welcher  als  »ehr 
weitciilticli  fflr  diu  y.iixtAn'lpkvmiiien  d<^r  .C)f(le"  belracblet  wrflen  iiiu.i>.  Wit- 
man  dKii  ProRes«  niikr(i)'kO[iriii'li  naAliweiscii  küiin,  so  i(i-lingt  cs  aiioh  ÜHtr  «ehon 
makroMkopiKeh  dun  Nneliwi'i'i  ilir  Krweil<>riitig  einer  ganzen  Keihc  vou  netH-'neinaTider 
liegenden  KliUnhen,  welche  wie  kleine,  zti  «iiicr  Tratihe  gchSrig«  dnnkl-  HecreJi  nui'- 
««lun,  lu  führen 

SfthlieMlieh  bcslch«n  aber  aa«h  die  oban  gcflohiMert«n  ^nu«r«n,  clMtischen, 
pr&llvn,  ninden  Knoten  aiw  Cysten,  welche,  wift  es  «cheiut,  meist  auf  dt^r  Riiek> 
«oitv  O'Icr  im  fjcwobo  der  Dnigc  lieiten,  «ad  welche  wie  dio  kleinen  Üliichen  mit 
Mileh  oder  bu ttcr&rHgem  Inhalt  oder  mit  dunklem  Scbkitn  gefüllt  sind. 

Siehe  die  Abbildung  der  Mastitis  inteiititL&liii  mit  i  y.Htenbildnng  ("ig.  1. 

Sehr  liettiKP  ScIimiTM^n  klaitnn  die  von  interslilietler  Mastiliü  b^- 
rallcncii  Personen  nur  selten  und  wcnlrr  in  iUt  Rl'KcI  »um  Arxl  ge- 
trieben weucn  ikr  Ktjri^ht  vor  Carcinoni.  Nur  in  cinzeliien  [■'allen  wini 
(lun^li  (ÜB  Anwi'scnhoit  diT  Kiiolen  «iim  Neuralgie  iltr  llrust  liervnri;*- 
rufen.  Die  Di^cnnso  h'isst  sii'li  aber  in  il(rr  RfK<*l  It-irht  niaclien,  denn 
es  lianddt  sicli  oiiiinal  t'asl  stftts  itni  ejno  Anziilil  von  Knoten  tintl 
Knötchen  nicht  selten  in  beiden  Brüsten,  die  Patienten  ^et'on  oft  von 
selbst  sclior  an,  cIiiüü  diese  Knoten  zur  7,eit  der  MeiiHtruation  S(?linii>nf- 
haft  werden,  dass  dann  fJie  Achseldriiscn  schwellen  und  diese  Zufälle 
künncD  Jähre  lang  in  deräelben  Arl  andauern.  Schon  die  Multiplicital 
!M!hii(zt  vor  der  Verwecliselmig  mit  Carcinom.  Dip  Diiignose  kann  nur 
dann  xweifelhuft  werden,  wenn  sich  eine  ^öasere  Cyste  aut  der  Kuck' 
ttäcW  der  Brust  oder  am-h  an  einer  anderen  Stelle  in  der  Substanz  der- 
selben entwickelt,  welche  sicli  bei  starker  Spannung  ihrer  Wsnd  vie 
ein  liiirter  Cun^inanikiiolen  utirühll.  \f:\\  habo  im  Laurf  der  loixten 
Jahre  eine  ganze  Anzahl  sokher  Patientinnen  bcoSufhtet  und  gewiss 
bei  G—B  solcher  theils  an  irriger  Diagnose,  theils  weil  die  Beschwerden 
der  Kranken  dazu  zwangen  und  weil  aio  die  Carcinomfurcht  trieb,  die 
Exstirpution  resp.  Aiupulatio  mammae  ^eitiaiht.  [ch  niuss  gct^f-nubt-r 
Billroth  die  geschilderte  lypiscbe  Krankheit  in  allen  Stücken 
aufrecht  erhalten.  Ihre  Operstionsprognose  ist  vollkommen  gut,  wona 
man  aui'h  zugeben  muKS,  und  wir  haben  dies  wiederholt  uiiaioiuisch  naoh- 
weiseti  können,  dass  sich  einmal  aus  einer  intenstitielleii  Mastitis  ein  Carri- 
Tiom  entwitkeln  kann.  Gewöhnlich  handeli  es  si^-h  in  ioU'hon  Kfillen 
um  da^  Hinein  wuchern  van  Kpitlielkolben  mannigfacher  Urüsse  und 
Form  in  eine  bereits  seit  langer  Zoit  bestehende  grössere  Cysie. 
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Dm  lntemUlelk  blndscF*fM  nlcbllrb  mllJunEsn  ütllan  dunOiMUi. 


$.  64.  Die  verschiedenen  Formen  der  bindoRcwebi^on 
JffubililuTin.  das  Fibrom,  das  Sarcom,  d.is  Myxom  wprdpn  als 
Ges^hwülslr  in  dt-r  Mamma  gctrofTRii.  Sic  cnlwirkcln  »ir:h  von  einem 
twÜnimton  Bezirk  der  Drüse,  von  einem  oder  metirnreii  Iya)ipi;hoii  aus 
und  zeigen  zunächst  cinr  Art  von  Kapsel  von  hindt-gcwobigiT  Abgren- 
wjng,  welche  jedoch  besonders  von  Ann  maligneren  Formen  leicht  und 
bald  dnnhbiTM-h'Mi  wird. 

Wegen  ihrer  klinischen  Wichtiffkoit  wollen  wir  von  diesen  einla^thoa, 
ohne  wesentliche  Belh«iliKiing  der  Drüse  und  ihrer  Aiisfiihnings(^änf;p 
verlaafcnden  GcMibwäislen  nur  i-rwfihncii  die  Medullar-Surrorac. 
Htstotosisfh  sind  dipse  weichen  rasch  wat:hseiiden  GcschwiilslP 
meiäl  kli'In/i'IIt^r'  Gliü^urcünie.  Sic  :sind  ziini  Gtütk  recht  ifellen  und 
dabo  baupisävlitn-h  bei  jungen  Mfidi-Iien  und  Frauen  niil  nipidfüra  Vor- 
Uuf  beat>Bchtel  worden.  S(^htin  na.i:)i  4'inigen  Monalen  knnn  ricr  Tiid 
. ID  FoIrr  der  r!iS':'b  wachsenden,  oft  verjauchcndon  (jeschwulst.  wekhc 
auch  MetasUwn  herbeifiitirl.  eintreten.  Auch  die  Operation  hat  nur 
sflhr  »chloi'hle  PrognOBt!,  da  Kecidiv  in  der  Narbu  fast  stets  einzutroten 
I  pflegt 


KRANlOIKITKir  DRU  BRnimRCTnSES. 


Bei  weitom   die.  meisten   äbrlgen  d«>r  oben  genanntoii  Goschwälsie 
sind    abfr    aiisgeüeiclintt    (lanrli    garz    lipsondrrc    KigPtithütnliclikpiten. 
Zunächst  sind  sie  xum  grossen  Ttiejl    niindestons  für  eine  gewisse  Zeit 
langsam  oder    nicht  wnehsoiidc,    meist  klciiiP  Ucschwülslchcn.    welche, 
wenn  oporirt.  keine  Tendenz  xum  Kefidi?  haben.    Sie  sind  abgekapselt 
und  /eigen  nur  selten  reines  übromatöäeä,    myKomatöses,   surromalÖses 
Gewebe:  in  der  Kegel  liandclt  cä  sich  um  Ooniplioalioti  lait  Dritseog«-' 
webu.     Beginnen  sohrhe  Geschwülstchen  zu  wachsen,  so  slollen 
sich  in  der  Hegel  besondere  analomisclic   V'rrhältnis.'so  ein,  welche  sich  ■ 
be/iohen  auf  das  Verhallen  dos  Lindegcwotiigen  Antheils  dor  Geschwulst  ■ 
zu  den  Ausfiilirmjgsgäagen    des    in  llir  enthaltenen    drüsigen  Antheils. 
Die  Kntwickelung   der    fibroiden,    sarcomaiöscn.    myxomatösen 
Neubildung  erfolgt  wesentlich  von  dem  sich  direct  den  Aci- 
nisund  denAuäfiilirungsgangon  aufichli lassenden  Bindogewebe. 
Während    nun  ein  Tlieil  der  Auini    duruh   die  wachsendo  6«-  _ 
schwulst   erdruckt  wird,    sind   die  Ansführungsgängo    porsi-fl 
Stent  und  sie  frfuhreii   no<rh  ebeik  dadurch,    da»s  sich  immer 
neue  Geschw  ulstthei  le  iils  VVa  iidelcmente  in  ihre  Wände  ein* 
schieben,  «ine  beträchtliche  Vcrbroitorung.     (Uillroth  )  M 

Auf  dies«  Weise  werden  aus  den  Milchgängon  verschieden  grosse,  ■ 
raciat  durcli  dieGesL-hwulsiniiis^ie  üuisanmien gedrückte,  mit  wenig  Schleim 
gorüUte  Spallräwmt«,  und  wenn  man  die  GescIiwuLsl  durch  seh  neidet, 
sie  sielit  man  eine  Anzahl  von  Gcschwulstblättem,  unterbrochen  eben 
durch  die  bald  mehr  parallel,  bnld  mehr  concoiitriaah  verlaufenden 
äpaltcn.  Vlrchow  vergleicht  dos  Uitd,  welches  man  auf  einem  Durch* 
schnitt  gewinnt,  mit  dem  eines  durchsclniittenen  Kohlkopfs.  Die  Spalt- 
räume selbst  liegen  bald  eng  zusammen  und  haben,  wie  schon  bemerkt, 
als  Inhalt  geringe  Mengen  TOn  Sihlcini,  wahrend  ihn*  Warid  bekleidet 
ist  mit  «inom  jftzt  mt'isl  mehrschichtige»  Epithel,  oder  sie  haben  noch 
eine  weitere  Ausdehnung  und  Ausfiillung  erfainen  durch  eigenthüm* 
lieh  war3!Qnartigü,  dendritisch  verzweigte  Bildungen  auf  ihrer 
Innenwand,  welche  auf  verschiedene  Weise  entaieheii  können,  Ein- 
mal durchbricht  das  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Canals  dessen  Wan- 
dung und  wachst  in  das  Lumen  desselben  in  polypöser,  kolbiger,  blAtte- 
rigerForra  hinein  (Cystosarconia  proliferura  phyllodes,  J.  Müller. 
Kusammengosetzte  HydatidongoKchwuUt,  A.  Cooper).  1^0 
Wucherung,  welclie  jetzt  im  Canal  ist,  entstand  also  pcricanAlirulSr. 
In  anderen  Füllen  wachsen  dageu(?n  papilläre  l!)xorescenzen  intrafanali- 
cul&r.  direct  von  der  Wandung  des  Canals  in  sein  hum«ii  hinein  und 
bilden  dort  flache  wareige  l'Jxcresccnzen  (besonders  bei  t'tbromen).  Diese 
Vegetationen  können  auch,  «tofern  sie  van  aussen  in  den  Canal  hinein- 
gewachsen sind,  Reste  von  Drüscnsubstaiiz  enthaUen,  aber  im  weseat- 
liehon  sind  sie  nicht  drüsiger  Natur,  sondi'rn  sie  bestehen  aas 
der  Geachwulstmassc,  welche  den  ganzen  Vorgang  bc:itimnit.  aus  Sar- 
com-,  Myxom-Gfwebo  u.  s.  w.  Aber  sie  haben  den  gleichen  Epithel- 
überzug wie  die  Canalwandung. 

2u    diesen    verschiedenen    Veränderungen    der    Ausführungsgän 
kommt    nun  auch    »och    eine,    der  wir  bchou  bei  der  IWjiprechung  d 
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enliBadlKiho»    Fibroms,    der    interstitiellen    Mastitis,    gedachten;    die 

Cvstenltildiiny.     Sie  mag  in  ähnliditT  Art,  wie  wir  dort  angedeutet 

Wen,  eutstehea.    Wir  führten  schon  an,  dass  Cystentiildung  unter  der 

Varussetzung   eines  Verschlusses,    einer  Verongfrung    di\«i  Mili^tigaiiges 

fco  dem  Vorhandenseiu   voa  Serrelion    innerhalb  dfäselben  zu  Stande 

ieintnl-     In  d«r  Bildung  von  schleim  artigem,  »uwE^ilen  niilchatiiiltchem, 

iftcr    auch    liämorrh^igisrli    Kefärbtfiti    oder    rholcstcririhaltisem  Secret, 

■ie  wir  dasselbe  oben  erwähnten,  ist  nur  die  eine  Bedingung  gegeben, 

irihrend  die  Wachst li um svorgäng«  der  Gesi'hwulst  hinreichende  Garantie 

lur  die  .Möglichkeit  des  Vorhand cn^nins  der  /.woitcii  bioteu.    Dazu  kommt, 

dass  die  Bildung  grösserer  Cystenraume  datm  erheblich  erleichtert  wird, 

wenn  das  Wach&thum  der  uescliwulst  sich  wesfinilii^h  an  den  Saniracl- 

cariäleti   der   Au:>fiihni[ig$giknf;c,    zum  Thcit  ganz  nahe  der  Oberfläche 

vollzieht,    also  an  Stellen,   wo    üchon  in  dem  Bau  des  Canals  an  sich 

fiae  gewisse  Diäpoisilioo  zur  Cystenbildung  vorliegt. 

Subslituirl  man  nun  hei  der  eben  gegebenen  scbematischen  Si:hitde- 
Tung  bald  Myxom-,  bald  8ari:om gewebt;  al»  ins  gcKuhwuUtbiMcndc, 
and    nimmt  man   oUi.;h  dazu,    datiü  auch  in  derselben  Geschwulst  der 
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Typus  dos  Gewebes  nicht  selten  wecTiseK,  so  ist  es  wohl  begreiflich, 
wie  je  nach  dem  verschiedenen  Vcrlialten  der  Milchpange  auch  ein  sehr 
Vürwihiedeiies  buntes  Bild  der  Neubildung  zu  Stand«  knmmon  nmss, 
uud  es  ist  erklärlicb,  dnss  es.  bevor  die  n)ikro&ko|j|selic  tJDlcrsui'lmag 
eine  gewisse  Sicherheil  erlangt  halte,  uoniöglieli  war,  da»  Verhalten 
der  einzelnen  Theile  der  Geschwulst  zu  einander  feststellen.  Begreif- 
H(th  ist  CS  aber  ferner,  wenn  für  die  vorsebiedonen  Formen  der  Gc- 
.M*b Wulst  sehr  verseliiedene  Benennungen  esistircn.  Wir  wollen  den 
Namen  des  Cyslosarcoms  als  einen  ziisammenfasseoden  (ur  die  ganze 
Gruppe  beibehalten,  es  ist  ja  aber  sei  bat  verständlich,  dass  derselbe  für 
die  einxelne  Gesohwulstform  ku  modificircn  wäre.  Der  Kürxe  halber 
geben  wir  unicn  eine  schematisehe  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Geschwulst  formen  mit  den  ihnen  von  den  Autoren  beigelegten  Namen. 
Das  Schema  ShI  einer  Dissertation  von  Wyss  fZürich  1871)  entlehnt.') 

§.  6Ü.  Diese  Gesdnvülste  kommen  hauptsächlich  in  dün  Jahren 20 — 30 
vor.  Je  nach  der  specicilcn  Beschaffenheit  des  Geschwulstf^ewebes  ist 
der  Verlauf  bald  chronisch,  die  Prognose  für  Operation  gat,  oder  sie 
machen  nach  der  Entleerung  loralo  Kecidive.  Auch  Metastasen  sind 
zuweilen  beobachtet  worden  und  meist  treten  dieselben  ein  mit  Ueiwr- 
springen  der  entsprechenden  axillaren  Drüsen. 

Die  SyiDpt4>me  sind  je  nach  der  Geschwulst  veracMedeo.  Die 
Fibromyxosarcorao,  Fibrotde  und  Sarcome  verhallen  sich,  so  lange  eft 
nicht  zur  Bildung  grösserer  Cysten  gekommen  ist,  ziemlich  gleichartig, 
indem  sie  runde  oder  gelappte,  meist  nicht  sehr  rasch  wachsende  und 
selten  über  Faustgrösse  erreichende  Geschwülste  darstellen. 

Zumal  bßi  jugendlichen  Individuen  sieht  man  gar  nicht  seilen  kleine, 
sfdieinbar  mit  der  Brustdrüse  überhaupt  nicht  in  Verbhitluns  stehende, 
zuweilen  sehr  harte,  sich  wie  eine  kloine  Lymphdrüse  anrühlende  Knötchen. 
Dieselben  naihHen  nur  sehr  wenig,  können  viele  Jahre  ungefähr  in  der- 
selben Grösse  bleiben.  Allein  es  kommt  doch  auch  vor,  das*  nach  _ 
längerer  Latenz  das  Knötchen  plötzlich  zunimmt  und  3!ii  einer  grossen  ■ 
Geschwulst  wird.  Histologisch  bandelt  es  sicli  meist  um  ähnli'-he  Vor- 
gänge wie  bei  d<<r  interslilicllen  Mastitis,  aber  auch  die  Geschwülstchea, 
bei  welchen  die  Verrnelirnng  des  Zwischengewebes  nur  In  der  Form  von 
Bindegewebe  stattündct,   kennzeichnen  sich  durch  ihre  scharfe  Ab- 
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gr«nzang  gegen  das  umgcbcndci  Gewebe  in  der  That  aU  Gcsrhwülsio, 
als  Fibrome.  In  anderen  Fällen  ist  das  Zwis'^hMpcwebo  von  der  Form 
dcü  Sarcomgnwpb«.' s.  Nun  oompliiiren  sich  die  kleinen  Tiinioron 
ikDcb  Öfier  durch  A^'ucherungsvorgängo  dos  Kpilhols,  so  ditss  man  sie 
wolil  als  FiiiroAdenome.  Adencwarkome  etc.  bezeiclinen  kann.  In  der 
PraxiA  werden  sie  nrnisl  kurzweg  „Adenome*  genannt 

Mctsi  sind  sie  nicht  sehr  schmrr/hatt.    Aber  es  fcicbt  Ausnaiimon, 

in  widclirn  (Itiri'h  kleine  Knötrhcn  wiihrbaft  nournlgisrhe  Scbmcr- 

len  bedingt  werden.    Bepinneri  sie  zu  wacbscn,  was  oft  gar  nicht,  zu- 

wnlen    M^hon   nnrh   einigen  Jabrvn   ihres    Bestehens,  in  anderen  Fallen 

nst  noch  nach  Unf^cn  .lahrcn  eintreten  kann,  so  worden  sie  zu  groason 

Tumoren,  welch«  dam   fast  stet»  den   durrh  die  in   ihnen  enthaltene 

Ürusensubstanz    hi-slimmtcn    «bcn    grschildcrtrn    C'baracter    annchniim 

jGjKtosarconia   prohferum  ut<:.).     Sie   wechseln    dann    aber    auch  ihren 

Mirictcr,  aas  dem  gutartigen  Fibrom  ist  ein  zu  Elcddiv  und  Motiislasc 

grnciglcs  Surcom  geworden.   Auch  die  eigentlichen  grossen  Cystosareomc, 

wiche  sirh  diinh  grosshippief;  ungloiche  Form    ausKeitlineri    und    viele 

(10—20  u.  mehr)  Ffundc  schwt'r  wt'nlc-n  Ijaiiiimi.  gehen  von  ihnen  aus. 

Dir  Geschwulst  ist  dann  auch  in  ihrer  Consistciiz  ungleii.-h,  die  Cvstfln 

(Uslist-h    gespannt    oder    fluctuircnd       Zuweilen    vcrtvtu'hst    die  Haut. 

olrerirt,  und  ein  wuchernder  aum  Verjauelien  geneigter  Fungus  wächst 

M-h  lUSSCQ. 

Ausnahnjsweise  kommen  auch  Chondroine  mit  Vcrknöchcrung  in 
Uintf^-e webigen  Mamnsjigeschwüistpn  vor.  So  erwähnt  liillrolb  den 
IM  Coopcr  railgcthcillon  Fall  eines  verknöcherten  Chondroms,  und 
1.  Hacker  beschreibt  eine  aus  einem  Cystoadenom  hervorgegangene, 
»pil«  carcinÖs  gewordene  Mis^hgesübwulst  der  Mamma,  bi-i  welcher 
«tfc  wahrscheinlich  das  pcriacinöse  Gewobe  nllroälig  in  Knorpel  und 
ÜDodiengewebc  umwandelte.  Wirkli<-he.  von  dem  Uindegcwebslagor  der 
Difee  ohne  Betheiligung  derselben  Ausgehende  Osteosarconae  bat 
Slilling  beschrieben  als  bald  harte,  bald  weiche,  rasch  wachsende. 
Kknwxhaftß  Geschwülste,  wclclio  bei  älteren  Frauen  auftraten  und 
■Dci  Hclaälasen  hervontu rufen  vemiögeii.  Die  Intfrccllulatsubslaiiz  Ite- 
iünd  aus  ostioidoni  Gcwcln-,  war  zum  Thcil  verkalkt,  das  jiingorc 
Gwebe  leicht  streitig  oder  hyiilin.  Dazwischen  zeigten  sich  vcrsohiedcno 
laU  Spindel lörmige.  bald  HundKollea.  bald  Kiesenzellen.  Der  dabei  von 
Snlling  ausgesprochenen  Meinung,  dass  es  sith  bei  den  als  Rieson- 
ttllrnsarcoinen  der  Mamma  hezeichrietea  wohl  immer  um  solche  osteoide 
TuMteo  gehandelt  habe,  widerspricht  Itiedel  durch  die  Mitthoilung 
dnes  Kalle«3  von  Kiesenzellensareum. 

Ijs  giebt  eine  kloine  Zahl  von  Beobachtungen  über  Lipome. der 
Vinna  (A.  Coopor,  Velpcati.  üillrotli).  Der  HilJroth'scho  Fall 
ei  genau  von  Ucgelschweilcr  bcsclirieben  wurden.  Fs  handelte  sich 
■B  einen  kolossalen  Tumor,  weicher  aber  naih  der  Kxsfirpatiitn  die 
mweifelhaften  KennKeichen  eines  retroraammair  enlwit.kt-llen  Lipoms 
itnbot.  )>ie  Brustdrüse  lag  vor  der  Geschwulst.  Billroth  nimmt  aucli 
in  den  anderen  Fallen  an.  dass  die  Geschwulst  nicht  von  der  Drüse  selbst 
bibgegangcu  aci,  und  churaktcrisirt  die  Gcsdiwül:iLe  als  soluho,  welche 
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sich  boi  Personen  am  Ende  des  zvrcilon  DcRenniums  in  einem  far  [jpom 
üißiiilii^h  kurzfn  Zeitraum  '/.a  crlicblicher  Grösse  entwickeltca. 

§.  66.  Anhangsweise  wollen  wir  hior  noch  die  Bildung  von  Cysten 
in  mehr  sülbsiandippr  Art  erwähnen.  Im  Borpich  der  Sinus  lactci  und 
der  grösacTeu  (jäiiK<^  kommen  zuweilen  wälin-nd  ivr  I.actation  mil<;li- 
und  butterhaltige  KetcnUtwjJcystoii  zur  Beobftohtung,  welche  hier  and 
d;i  crhobliche  Grösse  annehmen  (Fall   Fon  Scjirpa  10  Pfd.), 

Mun  hat  dipsc  Geschwulst  form  mÜ  dum  Namen  der  Galactocele 
hi>!:ei('hnot.  Auch  in  der  Involutionsperiode  entwiu.I:eln  sich  niclil 
.-selten  Cysten  mit  serösem,  cotloidem,  hami.)rrh<tgis<rhcim  Inhält.  Meist 
liegen  solche  Geschwülste  bei  alten  Frauen  an  der  Oberflü^hc  der  Drüse 
und  nehme«  selten  grosse  Dimensionen  nn. 

Die  Ausdehnung  der  Acini  zu  kleinen  äctiloimgerülUen  Traubüben 
steht  wohl  immer  mit  der  oben  beschriebenen  Mastitis  interstitiaÜs, 
welcho  die  Ausführun^sgänge  «um  Vcrstihluss  bringt,  in  Beziehung.  Die 
interstitielle  Knlüündung  vcrschlicsst  den  Gang,  und  uuii  kommt  es  zu 
Ektasie  der  Gänge  und  der  Acini. 

Mau  vergesse  nicht,  dass  auch  Kchinoeoccus  innerhalb  der 
Rnislilriise  bcf)bfichtet  worden  ist.  Fischer  (Striissburg)  hat  auf  Grund 
ciuer  HtKibarhtuiig  eine  .\nisalil  von  Fallen  niitgcthcilt.  Die  Diagnose 
der  cystischen  GoschwuUl  wird  wohl  in  den  meiäten  Fällen  erst  nach 
der  Eröffnung  und  der  Entleerung  der  IDchinococcuaSüäsigkeit  gestelli 
werden  können. 

b.    Die  700  der  Drüsensubstanz   ausgehenden  Geschwülste. 

§.  67.  Früher  nahm  man  ein  ■Adenora"  der  Bru.sldrüse,  d.  h. 
eine  Neubildung  von  Drüscnsubstanz  in  güS{thwul.star1igcr  Form,  als 
eine  vorhtiltiiisäm!t.ssig  hfiufiK>:  Gt^idchwulst  an.  Sucht  man  in  den  Be- 
schreibungen neuerer  Autoren  über  diesen  Gegenstand,  so  findet  man 
.sehr  wenig.  Billroth  giobt,  auf  Förster  verwciisend.  die  Möglichkeit 
der  Neubildung  von  Driisenlappehen,  einer  wahren  partiellen  Hypcr- 
trophiu  der  Drüse  za,  von  ilindlleisch  wird  ein  Adenom  in  dem 
Sinne  überhaupt  nicht  erwülnit. 

Mir  seheint,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fallen,  in  welchen  man 
Drüsengewebe  ohne  Ansfühnrngsgang,  getrennt  von  der  eigentlichen 
Brustdrüse  nachgewiesen  hat.  um  eine  Geschwulst  handelte,  die  darch 
congenital  verirrte  l)rij.srnarilagcn  bedingt  war.  ilci  jungen  Mäd(thcn 
kommt  zijwfilerk  cini-  (Icjichwnist.  wclctin  vollständig  von  der  Mamma 
getrennt  sein  oder  auch  noch  durch  schmalen  Stiel  mit  derselben  zu- 
sammenhängen kann,  nähr  der  Achselhöhle  am  hincnrando  des  Pccto-  1 
ralis  major  vor.  Dieäclbo  entwickelt  sich  mit  der  Mamma  und  ist  ' 
meist  ausgciciclinct  durch  schinerE hafte  Schwellung  während  der  Periode. 
Nach  und  nach  wird  aber  der  Knoten  grösser  und  bleibt  auch  in  der 
Zwischenzeit  empündlich  Ich  habe  mehrere  Male  derartig«  Tumoren 
oxslirpirt,  oa  waren  stolä  wirkliche  ubgctüchnurtc  Drüüon,  ohne  dass  t6 
geloogen  wäre,  einen  Ausführungiigang  nachzuweisen.  Wie  es  mit  der 
localeo  Hypertrophie  von  Drüsengcwobe  innerhalb  der  Mamma  steht. 
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darüU'r    Ut    bis   jet^tt  nicht«  Beslimmtes  zu  s&geQ,  auf  jeden  [■'all  ist 
ahvT  ihr  Vorkomiiifn  chor  xu  brawcilcln. 

Uahiitgpgcn  hab«  irti  bonilta  obi'n  herTorg«liob<.Ti.  da»  l)«!  ilon  kloiaen  Vibromen 
and  Sorkomon  jugendlicher  lii^ivrfUQn  da«  I^pitliol  moi!!!  gldolifalls  Wuoherungs- 
Torginge  scigt.  Üan  kann  rlahcr  'licsu  Go^ichTÜUtchGU  als  Fibroadenomo  U.  ).  w. 
bnHebaan.  Du  WesonUiohe  iat  nbor  bkr  dia  Wocliening  des  intantltieUen  und 
nieltt  dis  d«ä  DrfiMaci«rw«bas. 

§.  <>8.  Bei  weiter»  die  iiauligste  Form  der  Geschwulst«  der  Brust- 
drüse äind  dio  Cnrüinoruc. 

Dillrolb  bftt  mit  Zugrundcleguiig  v«n  440  KiwIiMbtungcii  burochnet.  daas 
^  8^  pCL  CarciiwiDi-  nur  IS  |)Cb  nicat  caroinöse  üccobwälst«  der  Urustdrüiioa 

Dir  Sc'hci<1niig  in  die  wcichcroii  zcllcnreichcn  und  ia  die  harten 
»klenarmeii.  mm  Schrumpfen  gonvigten  l-'ornR-ii  )iai  wohl  für  sie  am 
lti±iira   prukliscbefi  lateressc. 

D&s  /ollenrcicko  Caroinom  kommt  in  dur  Brustdriiso  wasentlißh 
in  iwpi  aurh  nach  ihrem  klinischen  Verhalten  differenten  Formen  vor 
ili  alvcolüiror,  ar^inÖöer   und  als  tnbulärer  Krebs  C  Bil'rot'i  )• 

Di«  alvMlüre  fana  »\fllt  die  vAieh«t«n,  «rn  m>oistco  lAot  vartiMiettüea  Ge- 
irt«ilif«  dar  —  dt«  NnriitrKnüoittic  ontitr  d^in  (Irustcarcinocncn.  R<:l.itiv  gravXf 
(fiUclialr,  rii,-1g«stAlUg« ,  oft  in  TbL-iluiigsvorKäiigoa  bet^riffcnc  Zellen  füllen  die 
üiyiiliffl  cmes  Uindi-gi^wcbsncli«  von  soriuner  Mäcbit|{k«il  ans,  wcicbw  tnit  wccbacUi- 
ito  HcngcQ  Ton  kleinen  Kundxelleii  durrtiKi-lKt  ixl  um)  Kugluicb  das  diu  tiofäs»c 
tngnda  litr&st  ab|[ittbL    Dis  von  eiaem  läp|)cheii  beKiiincinit;  Dejicncration  ergreift 

Fi«-  S. 


Al**nlt(«  Vom  dai-  Cmlnnni«. 
'  "'■  'vllUlWni   ttUaa    t/ittMIr  klnoUii.     b,  litcrr  AlrHifii.     «.  Illi>ilc(e«cbt(ir<tii    (.uut  Tbtii    mii 
kUlndi  NniiditlU»   Inlillilrt. 
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u^  and  nuh  die  benubbamti  Tboilo  rler  ßrfiK«  und  es  «ntiriekelt  sieh  eb 
aehr  »ohaiercWter  rnndlicher  KnoUiv 

Dit  tubulhro  Form  iciKt  'la^üiücu  naf  dem  DaralucliDiU  bei  raili«liorem. 
aii«h  hier  nidat  adlig  inQttrirtvni  Bm-k^iowsbo  ein  röhrenförmiges  NcU  von  ait 
kloincD  cititbclifilon  Zdllcti  Ecllllllaii  Räuionii,  Kelche«  wDaonllioho  Abwoichtuigaa  von 
dorn  uraprDnglicti  ucinöscn  Tj'piu  der  Drüse  biotol. 

Die  G]iitb<;tialen  Zollon  liml  hit-r  ofTcnbar  io  das  Bind«K«ircb<i  hiaoiogniTachMn 
und  EKar  in  so  rnt^tpircnd  rogcl massiger  Form,  üiua  mun  b«reohti|{t  Ist  m  glauben, 
eiii  bcrciU  vorhandcDL's  RölirciisysMim,  viulieichl  dik'i  der  Tij^mpbgef&sso  (E8ster>, 
habe  den  Raum  für  dio  Verbreitung  der  Uusclinulst  herg«eb«i.  SoirobI  der  pf 
riiil^eru  Roicbttium  an  «pitbalialen  Zallea,  als  läic  gr&Mere  HikhtiEkeit  dea  binde 
gewohigftn  (.icrüstas  nadioireii  dieser  Qoicbffu  Ist  form  eine  grSHsrr.  Ilä.rt«,  al»  dw 
ebon  boMhrieliencn   alTeol&ren. 

yig.  «.- 
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Der  lotstbesch riebe nen  l<'i>rin  slobl  nun  Niibr>n  der  harte  Krebs,  der  eigeiit' 
\iah«  Scirrhus  »ehr  n&bo,  uud  mna  kann  ziiwullcn  Kwuifolhaft  mn.  ob  man  ein 
CurcinoDi  aJa  tubulirva  oder  al»  SoirrbuH  bnadohiHin  soll,  «ic  n»n  anderorsvits  auch 
in  Vurkftcnheit  kommen  kann,  oh  der  llafnnd,  v«Icboii  ca&n  boi  d«iti  iwag;«nointDonen 
Soirrhuit  fmtilrlltr,  nicht  «infa^h  d«r  diflfusen  iiit«Kititiollon  Haatitis  suauraiAim 
»t.  An  dun  .iJt«nn  Tb«ilcn  dor  NeubilduDE  Anden  wir  ein  starr«,  glüuöidM. 
fefltmarmfts  rielCocb  verMbluoKuotrs  Biadofi;»webc,  roioban  dMtisoliuii  Ftticru,  vel«be» 
lUsüeltt  dorn  Untcnuobei  einfach  den  iCffcot  dur  Narbe  loacbt.  Ab«r  mischen  äen 
narbiiicii  Zügen  woisoii  irir  bereits  R«Kte  von  i;]inUniii mun  und  innerhalb  dentelbco 
foinliörniKC  DotritosmaMen  aln  Uoberresl«  aerfalicnrr  Xiulk-n  nooh.  (iclien  wir  vt>n 
diosen  Dorblifen  Tbellcn  den  «i^ontliahcn  Beicinn  dos  Proccmos  nach,  dcnv  vtwaa 
iTAntgor  gcßäanrao»  und  saftigeren  Gvwebo  der  Pcriplicrii;.  m  zeigt  sinh  hier  du 
XU  dor  oben  ie«abildcrlcn  Narbe  ^cbSriiie  frühere  Stadium.  In  diesen  Tbcilen  ist 
daa  Bindcvcwebc  ßbvrall  Icleinzcllig  infillrirt,  »bsr  hier  und  da  woieb«n  die  Faseru 
aiuwtnander .  tini  »chraaleD  röhrenfÖrmiKen  Räumen  Platx  zu  ranaben,  welche  nit 
klclaeii  epitholartigi'ii  Ztilkn  geffillt  sind.  Zuweilen  entspnt^ht  dor  >^cbmale  Haan 
nur  «IntT  Reihe  aolvbrr  Zvlleii.  Daneben  sind  Spalten,  welche  die  Zellen  im  Xer- 
(all.  XU  einem  Thoil  vielleicht  ichon  gans  in  dem  Stadium  des  Datritos  erkennen 
lAMun,  welchen  wir  bePBils  als  bestimmaDd  f&r  die  Nu-bti  benchriebuii  bab«a. 
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Fiff.  5, 
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L     iMrnHIltlln  Bl *■)»«•  V«!».     b.  PiOKiilgbvll    lull    klrlnoi  K|>llkflrirtU>i.     «.  Kpilttn .   ht-rx^fCK»-«*« 
■«•  Tiilulti  nirb  faill(«iii   Itctfall  ilrr  St1l*n< 

Bino  rerlialtnisitmäjssig  .seltene  Form  ili?^  Kr«l)s6M  ist  fl^r  Oallert- 
krebs  d«r  Namraa,  Doch  glaube  iilt,  duäs  SiinmorHl».  der  dio  Ca- 
üoititik  npuordinjr«  iiusaniineii^pstellt  nnil  um  zwoi  neue  Fülle  l>i>n>itrh«rt 
Ul,  nichl  Recht  hiil.  wenn  er  aus  licr  ZuMinmu-nslcIluiiK  von  1200  Kri'bscn 
mr  4  licrausfiniipl.  Ks  isl  meine  Aiisii::)it,  wcIrJie  sii-li  liiil'  ili«  Itt'dti- 
>cJitatig  itieitio  MaieriaK  gnindcl,  iIäss  ilt-r  llallcrtkri-bs  durli  viol 
I^Bger  ist,  und  wahrsrheiiilioh  ist  or  von  den  betrelTcndpn  Acr/ton, 
welohc  die  i^ii.s.imnienHtPlIung  martiten,  nirhl  orwäliiil  wonifti.  Schneidet 
lUD  ein  Gallcrtcarcinom  an,  üo  fallt  »olort  die  eigeiitliiimlitli  gallcrli^- 
yhleimi^  BewliafTfliilieit  der  .Schnillfläi-lie  atif.  Dieselbe  /eif^t  ein  i'igeii- 
ihümlif'li  bitfncnwabtMiartiKL's  Aussn-licn.  indem  viirscliifdon  Kresse,  mit 
farbloser  Gallerte  };erullle  liaijiii{>  durch  weii4!<(>  KiiideRewebsKü^e  ^o- 
Irennl  sind  In  den  Räumen  firidt-n  .sic-b  l'^|iitliclno5ti'r.  welche  iillnifilig 
bestimmte  Veränderungen  eitipelifn.  indem  sie  nach  der  Peripherie  bin 
srhwinden,  »abri-nd  Gullertu  an  i!in>  Stelle  iritt.  Schliesstirb 
ist  der  ganze  Zf-llengefüllle  Alveolarniuni  seiner  Zellen  beraubt,  und 
tn  ihre  Stelle,  wie  an  die  Stelle  der  perrplieren  Bindt-f^owebsfaseni  tritt 
fie  Gallerte.  Die  Gallerle  bildet  sjcti  also  .aus  dem  Binclegewole  und 
tos  den  3^1le»,  allein  die  Zellen  sind  unuritbebrliirh  da/u,  denn  da,  wo 
nur  Bindegewebe  vorbanden  ist,  komiut  eine  Gallertuinbildung  nicbt  xu 
Suade  (SimTDOods). 
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Bei  atkn  den  Tersthiedcnco  Formen  der  Carcinomc  kommt  es  noD  in  d«r  Regel 
bei  fortsclirGiteii'ler  üuLwiekelutig  zu  rvgr^ssiveii  MctarniorphOMli.  In  den  nüicheo 
Kroieu  »tTileii  allmälig  durch  dif  m.isicnliafte  H<;ul)JHunB  vt*  Kellen  ilio  (rOhrr 
ruichlicb  enlwiolieUoii  Oer&sHe  vorschla»>si-n .  throtnbosin.  lu  Folge  rUvou  leidcl  der 
betrvITonilc  Thail  'ier  GosnbwutBt,  »ttctiyr  pon  diesan  fiefivMen  rprsurnt  wardn.  N'nth 
in  Bcxieliuiig  .luf  i\iti  l'^niährting  stiiter  Zulldn;  :i\»  Folge  tritt  lEttigiu  HL>UmM-j>liMe 
und  Zerftill  ein.  Bestimmte  Gebiete  der  rSthliuhen  Neubildung  iithmfii  ■■ine  gilbtifhft 
Fiirbiing  nn ,  und  AiCiu^  zunHdiitl  nneti  härteren  (iebi<^tc  kcimmeii  allmäli^  tiir  Kr- 
«eioliuug.  Licg;t  ein  soleU<;i'  nun  erwiäbtcr  Anth«il  der  lUut  nihc,  m  gesellt  «ieh 
noch  ein  gcwiasor  Uiad  von  Entzündung  liicuiu.  die  gcrffüjctc  Uout  mrd  durehbrocbcn. 
der  puriforme  ürei  entleert  sich  and  es  'iiitsteht  ein  tief  knicrformigot  lUutKcschvflr 
mit  den  diaiactcristisch  tiihabcncii  umgcvorfcncn  IJautnindcrn.  Bei  den  härteren 
bind«igeiicbsreii^h<:n  Formen  kSnncn  ainh  solcbo  kto»«  Conflousnte  von  verfeltetcD 
and  erweirbtcji  Kelten  nicht  bilden.  Die  gkichon  VoT|^fii{e  vio  bei  den  «reichen 
Krebsen  ffihiDii  rwnr  auch  bit-r  rc|[re!iaiTe  Mct&morjiho^cn  aii  iestinimlen  Alnebniltcn 
herbei.  allt;iii  di«  Anhüntiiini'^il  der  xerfnlkncn  /iplleo  werden  von  dem  «rhrumiifei)- 
den  Gewebe  enirückt,  t^ine  tlioilnri««  Resorption  dawelben  ßndet  «lAtt  und  itm  dm 
Rast  zieht  sich  d.LS  R<.^lirurni>f>.Tiiik-  (tewcbo  zu  einer  Narbe  nuBammun.  Dadiirrh 
kommen,  «unii  der  Prooess  sirli  tnif  grössere  AlisclmitK-  drr  Drüw;  ausbreitet,  eigen- 
tbGniliehfl  Sohrunpfaiigcn  zii  Wt-ge,  welebe  lumal  dunn.  venn  sie  bis  zur  Haut  bin- 
raiofaon,  Formvennderungen  der  Oborflüche,  Ein  Ziehungen  neben  seh«ieli^a  Pro- 
min«U»n  hervorru/eti.  Von  diewn  VörindurunKen  ial  eumal  die  nai-bi^c  It«tra«tioa 
der  Brastmnrze  vielliekannt  und  viel  alüchanietcristiMhes  CArcinomMichon  lioproeben. 
Sie  kann  auob  nach  iriter>titiellcr  MuaUti>  vorkommcu,  wie  denn  Sboibaupt  dieM 
Fciin  des  .rannkrbondcn  UTusikrob«t;j''  viele  auivti>mL>obe  Aiulogieu  mit  der  gedaehto* 
Krankheit  sftigt. 

§.  69.  Im  Aiischluss  an  das  oben  goschilierte  Iiistolopischp  Ver- 
halten des  Krebses  wollen  wir  hipr  sofort  auch  ilas  Nöthige  über  Auf- 
troton  und  Verlauf  dor  Krankheit  hiuxulügcn. 

Das  Brusti'arcinom  ontwicUelt  sich  fast  immer  als  ein  Knoten  in 
der  Bnist.  und  zwar  sitzt  der  pniimre  Knoien  aufTallciHi  häufig  .in  der 
Aussenseite,  bald  aussen  oben,  hald  aussen  uiilon.  Weit  seltoner  h\ 
es.  dass  man  sofort  bei  der  ersten  üntersurhung  die  Existenz  mehrerer 
Knötchen  nachweist.  Zunächst  unter  der  Haut  und  gegen  den  Pcctoralis 
mit  der  Drüse  verschiebbar,  pflegt  meist  nach  verschieden  langer  Dauer 
Verwaohsang  bald  nur  in  oiner,  bald  in  boidc-n  Ricbtungoii  »inxutreten. 
Die  V'erwaehsuag  Diii  der  Haut  kerm/eichnet  sich  durrh  Unvcrschieb- 
barkeit  der  ^erötheten,  von  bläulichen  Venernel^en  durcbzogcnoa  srhr 
vordünnten  Cutis,  7m  dieser  Zeit  ist  der  Knoton,  wolehor  je  nafth  der 
oben  geschilderten  Form  von  grosser  Harte  oder  weicher,  ja  ganx  weich 
erscheint  und  welcher  meist  auch  je  nac'h  diesen  Kigcnschafion  sich 
verschiedeil  rasch  verp;rössert..  insofern  die  weichen  Formen  die  rasch 
wachsenden  Mark  seh  wiimtiio  darstelleiK  schon  x.u  einer  gewissen  Grö&so 
angewachsen,  es  halicii  si^'h  neben  dorn  einen  rundlichen  Knoten,  mehrere 
kleinere  eingefunden,  so  dass  die  ganze  Geschwulst  höckerig,  ungleich 
orschoinl  und  es  bereitet  sich  allnialig  der  Durctibrueh  der  Haut  vor, 
atis  dem  Cancer  occultua  wird  ein  aperlus.  ein  offenes  Krobs- 
geschwÜT.  ]-ag  die  Geschwulst  so,  dass  um  die  Brustwarze  herum 
da.-*  Gewebe  hervorgedrängt,  während  die  letztere  selbst  in  der  Tiefe 
durch  die  noch  erhaltenen  grossen  Aufiriihrungsgaage  flxirt  wurde,  so 
kommt  OS  auch  jetzt  wohl  zu  dem  durchaus  nicht  immer  für  Krelw 
jiatliügnonionischen  R  inziehen  der  Brustwarze.  (Siehe  §.  70.)Srlirum- 
pfeode  ProueiMie,   wie  sie    bei   der  Ma&tltts   intet&titiaiJä  vurkommon, 
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könncD  ebensowohl  wie  anderweitige  die  oben  geschilderten  Erscheinung« 
bedingend?  Gesuliwülslp  ^u  dem    gleichen  Symptome  führen.     Währeni] 
dessen  haben  sich  meist  auch  schon  Zeichen  der  Fropitgtttion  diT  Krank- 
heit eingvslelU.  die  Lymphdriii^on  der  Achsclh&hlo  der  infra-,  der  suprn- 
ciaviculorrn  Gegend  sind  geschwollen.    Dtc  Zeit,  innerhalb  welcher  dieses, 
das  tiiisslii'hstv,  weil  die  VcrAllgeiDeiiiorung  der  Kranklicit  bezciohnonJo 
Sjoiptoii)  nuftritt.  differirt  ganz  erlieblich,  und  auch  mit  der  oben  ge^ 
schilderten  Entstehung  eines  Krebsgeachwiirs  hat  die  Verbreitung  des 
Careinoms  auf  die  Drüsen  koinoii  Zusammenhang.    Es  kennen  Drüsen- 
xhweUungcn    bereits    vorhanden  sein,    wenn  erst  soeben    die  frühesten 
Sporen  der  Krankheit  erkannt  wurden  und  sie  können  fohlen  boi  bereits 
offenem  GesthwÜr.     Wt-nn  sie  bei  den  hiirteroH  Formen  im  Allgemeiton 
fpitU  vielleicht  gur  nie  nufireien,  so  ist  auch  hier  wieder  die  Beobachtung 
WS  Gegentheils  nicht  a.u>ige.s('hl(i.s.st'n.    Im  Allgemeinen  jedoch  müss  man 
sagen,  and  es  ist  dies  bestininieiid  für  die  Ausdehnnng  der  Operation, 
tsss  gerade  beim  Bruslirarcinom  die  Drüsonerkr-inkuiig  schon  verliältniss- 
ndssig  früh  eintritt. 

Ift  dnr  Beg«l  erltnnkcn    ««nigstAno  Kvinnchst  Hi«   DrÜMn  ilrr  gkiobnamtgen 
U*dh5hli!  iiTi«!  rrst  ip.itcr  di«  suprticUviciiinrr'n  OrüinTi.     In  «incr  giinKT\  KtmAl 
xm  FhlUn    wcrd"?«    ahi-r  die   !l«p^l'^tavictll|Hreo  DrÜBcn  und    in  widor  aadurcn   ik 
Oröen  d«r  AchBclb-iM'-  überhaupt  nicht  belftllon,  »ondern  es  kommt  dtreot  tu  inuetcn 
'Brut',  Leber-  etc.)  Mctutas^u.    Abweicliend  davon  orciKnct  ca  sich  nun  nucti  uinmul. 
4m  üben  den  gleiohnamig^eQ   aKüIitron  DrriAcn  uliiliitld  auch  dia  der  anderen  Seitu 
töruten,  und  Volkmami  hnL  »o^nr  PHIIk  jcuMdiai.  hei  wulchun  die  cleiahnamigi^n 
MssD  übeib&iipt  nicht,  sondern  wtort  rfi«  ffer  amiereti  Reiti^  ericriftfii  «iirdcii.    R« 
kndttl«  weh   utn  Caitinonni  \m   iiiiier«Ti.   'ti^m-ilen  Thcil  iKt  ftröse;  diu   hier  gc- 
Iqcun  tymithairäwc   fomrntinipirpn  »bcr  tum  Tht'il  mit  denen  der  andcn-ti  Seite, 
ßis  zur  2cit    des  Durchbruches  des  Krebses   befand  .sich  rielleicht 
ilieKninke  ganz  wnbl,  wenn  sie  nicht  durch  die  so  gefiirt:hlc1cn   ,IiiT»- 
linirenden*    Schmerzen    im    Knoten     bcläsiigt.    beängstigt    wurde. 
Cttti^ns  trctoQ  diese  Schmerzen  weder  so  regelmassig,  noch   mit  so 
l^itimmtcm  Charactcr  auf,  das^  man  daraus  ein  Symfitoni  dos  Loidons 
iMiilicn  konnte,  und  zuweilen  ist  iler  ganze  Verlauf  vom  ersten  Knoten 
Im  SUD  Tode  ein  strhmrmlüMT.     Wohl  .ibor  wird  die  Ürusenschwellung 
it  späterer  Zeit  Öfter  die  Veranlassung  zu  heftigen  Sehmerzon,    indem 
flnaln«  Drüsen  auf  die  axillarem  Nerven,  mit  welchen  sie  rerwachsen, 
Jtücken    and    exconirisehe    Sehmerzerschcinungcn    hervorrufen.     Auch 
OHemo  der  Hand,  dos  .\rmos  werden  nicht  selten  durch  derartige  ver- 
•»tiiere  Achseldrüscnschwellungen,  welche  die  Gcfassc  umlagern,  bedingt. 
Erst  mit    der    lirwcichun^    iJer  Geschwulst    und    dem    Durchbruch 
^legtsich  in  dem  Atlgcmeinbciinden  des  Kranken  dio  sogenannte  Krebs- 
(»choiie  zu  doL-umentiren.      Bereits  zur  Zorl,    als  die  Perforation  der 
Blut  erfolgte,    haben  bei  vielen,    besonders  den    weichen  Krebsen  Vor- 
finge im  Inneren  stattgefunden,   welche  zum   Zerfall  des  Neoplasmas 
fiblen.     Bold  ist  einfach  fettige  Melarmorphose  eingetreten,  bald  sind 
Omen  Stücke  der  mangolhafien  Kmahrung  zum  Opfer  gefallen  und 
Mgen  als  gelblich  weii^he  necrotischc  Massen  innerhalb  der  Geschwulst, 
ni  in  sclti-ncn  Lilien  hat  sich  eine  srhieirnige  Erweichung  vollzogen. 
it  naeh  der  Massenhafti^kcjt    dieser   /.erfallenon  'l'heile  iriit  iiaeh   Per- 
foration der  Haut  ein    beschränkter  oder  ausgedehnter  Fäulnisspro- 
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cess  ein  and  das  kachektUtlie  Aussehen  der  I'raBen  isi  fast  iminer 
wesentlich  von  der  Ri'sorpttoii  itcr  scpUstlirn  Pnxluftc  nbliungiK.  Da/ii 
komm!  als  s"hwiirhpiM)ps  Moment  cltr  Sc-hmera,  dm  lieiin^stigung,  welche 
dr[i  SiL'hUr  rnuben ,  und  nun  .stcllrn  sielt  auch  luciüt  dir  nuclitlicUigi'ii 
Wirkungen  olwa.  eingolretener  Metaatascn  ein.  Am  hnufifipiten  lietK'ffen 
diese  die  Lebnr,  dann  die  Lungen,  dit?  Pleura,  dns  Gehirn.  Auch  diff 
Krochen  sind  Öfter  von  Krctwmctoslasen  befallen,  und  zwar  (TörÖk 
und  Witi  elshü  fer  ;i.  ;i.  0.)  ;iin  häufigsten  der  SetiÄdel.  weirbe  dem 
primären  Cnninom  in  der  HruäLdrüse  histologisch  gi\n/.  gleichen,  und 
nicht  Suiten  follzielicn  sii^h  [>  ract  iiren,  ohne  dass  man  von  dem  Da- 
sein lies  Oircinoms  in  dem  liflrrllendcfi  Knoolien  eine  Ahnung  hat«, 
Oller  die  plötzlich  eintretendo  .spontsine  LuNation*  des  Obersehenkels 
zeigt  lins  an.  dass  der  l'Vmurküpt  allmHlig  durch  den  met»ätdtisrhen 
KreL'Si  ver/chrt  wurde.  (Siehe  über  diese  l'Vugeii  der  Häuligkcit  der 
Metastasen  die  Arbeit  von  Dr.  r.  Török  und  Dr.  R.  Wittelshüfer. 
Langonb.  Aroh    Md.  -25.  p.  873.) 

VcrhüItDissmlissig  bnulig  ist  dii'  VViTbelsaiil«  metastaliMli  orlirankt.    K«  koaint 
znvBilen  ta  iler  KnUtühung  eiiit^ü  iribbu.°.    Nooli  öfter  treten  «Gbr  fräh  si-lion  Z»ielicn 
vun  H.irkeikraDkiiiit;,  bellige  Solimärxeii,  P&ntl,vsen  ein.    Ich  l»nn  die  BMbaolitnD{ 
voll  Billrath,  «el(<hein  geTodc  schninijifoni'li^  Pormeu  d^a  KreJHeB  xu  iiolober  lf«tA- 
atasG  gtnei;)!  icliidniüi,  nur  beKtütiKcn-    loh  hiW  inehrf&cli  und  noeb  in  d«ni  letzten   ■ 
SfimPtttv^r  wieder  i^Hebt,  ius  Frauon  mein«  lIQIf«  in  Anspruch  natimcn,  nicht  ii«g«n  ■ 
'k?  »olwii    liinKcr   vcrbnnrlciifti    Inartcn    ;chruiiip(cn<Jcn  KmIsc»  <Ur  Bruit,   Miwn  " 
wvgtn  itr  imchwcifbiircn  brknnkung  'Icr  WirbcIsÄui*. 

Kii««ilcn  liat  mitii  .lurli  an  itcn  Knuclicn  Curoiiiösur  i^tnc  eit^cntliümlichc  Wcieh- 
bcit  und  BrüchiKkcit  ua.clii;(.'wicscn>  obiic  'laa«  nmii  diroiuom  in  deuisclben  («nd. 

§.  70.  fnnerlialb  deä  eben  gegebcsiien  Itabinens  zeigen  nun  die 
einzelnen  l-'ormcii  des  Carcinoms  nicht  unerhebliche  DifTcrenxca.  Von 
Birkett  ist  die  duriliM'luiittlirhe  Lebensdauer  nicht  'operirter  Brust* 
krebüptiltentitinen  auf  ungefähr  3'  .j  Jahr  bereclmet  worden.  (Siehe  unten 
|.  74.J  Nun  sterben  über  nianßhe  sehon  nach  weit  kiintoror  Zeil,  nach 
einem  hniben  Jahr  oiler  noch  früher.  Das  sind  wesentlich  die  Kranken,  _ 
wclehc  von  weichen  Mnrkscliwiiitimen  mit  raäi'her  Drwcichuug  und  oft  I 
sehr  früh  eintretenden  Metastasen  befullen  werden.  Ihnen  gegenCiber 
stehen  als  Extreme  die  Kalle  von  St'irrhusmit  Ö — 8-,  ja  10  und  ISjähri- 
ger  Dauer,  Fälle,  in  welchen  .sehr  hüufif;  die  Kranken  überhaupt  nicht 
&n  der  Krunkheit  der  Urust  sterben,  und  in  welehen  es  dann  ullerdings 
zweifelhaft  bleiben  kann,  ob  die  ^eschrumpfle  Drüüc  bei  der  oben  ge- 
schilderten, ungleich  narbigen,  eingezogenen  Haut  nicht  nur  in  Folge 
von  diffuser  intcrütiliollcr  Miistitiä  die  beobachteten  Erscheinungen  ge- 
boten hat.  Auch  von  Gallertcarcinom  giebt  es  sehr  langsam  Verlan- 
fende  I-'älle  (11— U  Jahre). 

Zuwoiten  erkranken  beide  Drusen  zusa.iiimU'n.  Dies  ist  ausserordent- 
lich selten;  viel  häufiger  erkrankt  die  eine,  kurz,  naflidem  die  erste  be- 
fallen war.     Meist  sind  dies  Verhältnis.«; massig  rasch   verlaufende  rälle. 

Nonh  recht  weseiixlicbe  Differenzen  werden  dann  herbeigeführt  durch 
dos  verschiedene  B^fallcnwerden  der  Haut  und  der  unigcbendün  Gewebe. 
des  Pcctoralis,  der  Intercostalmuskeln,  der  Pleura  u.  s.  w.  Gerade  die 
tubuläre,  harte  Konn  der  Caicinome  und  der  eigentliche  Sclrihus  rafea 
hi«r  zuweilen  einen  eigentbümlichen  Verlauf  hervor.  
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Die  VorbreituDR  ia  dar  Haut  kommt  iiicbt  selten  iu  der  CmgebunK 
K  Cftn:in(}m!<  wie  bei  Binuiu  pajmlSn'n  F.xaiitht'm  5!um  Vorschein  (Bill- 
th).  Bitlrulh  weint  iliiruul  hin,  da^b  niuii  durchuuM  nicht  imnißr 
diesen  Knötclien  epitheliale  Zellen  nachweisen  kann.  Trotzdem  miissen 
ir  wollt  dunin  rrslliallrn,  <U»s  >ir  durch  den  8lrum  Avt  Ijymplk^r>C'Ü.s»i.- 
er»chl'>ppt  dahin  t^olangen.  B'ur  einen  solchen  Vor^anf;  spricht  do(;h 
cb  d')i!  Beobur-hmng,  wtdchr:  irh  in  ciiitr  gruizcn  ReÜio  vui)  P;iUun 
^a<:bt  habe,  ditsa  iiämlioti  dem  Auftreten  solcher  Hautknöti:heii  eine 
if^ihörnlitrhe.  zuweilen  üogar  rail  Fieber  verbundene  eryt>ipe)uriige 
Dennatilut  vorausgeht.  In  einzchieu  Fiillen  knunte  man  »o^iit,  titich- 
iem  die  allgemeine  Dermatitis  verbhmsl  war,  lytuphtinKitiiiche  Streifen, 
fa  IU  einzelnen  bleibenden  Haulpa|)L'ln  hinfiihrtcn.  nachweisen. 

Die  Eruption  des  Krebses  findet  iu  einzelnca  Fällen  stutt  io  mul- 
bptta  kleineren  und  grötäsercn  Knötchen  (squirrhe  diss^min^e  ou 
mtuleax,  VelpCiiu),  welche  dann  bald  zuMammenflicssen  und  die 
vngt  in  eine  breite  harte  Geschwiilät  verwandeln  (stjuirre  eii  tnasso). 
Giödizeittg  t-rkrankl  dünn  die  nnt  der  ilnisldrüsc  viTwai.'h&ene  Haut  und 
pftde  in  diesen  Fallen  kommt  es  leicht  zu  starkem  Einüichen  der  Warze, 
uidtiD  Warze  und  Milchgänge  üelKst  intacL  bidben,  wahrend  das  Ge- 
trto  in  der  L'rnf^ebiJii^  emporw&ehst  Nun  verw&chät  auch  noch  die 
buit  An  der  «-rkranklen  Haut  überzogene  Neubildung  mit  dem 
pKtorahs. 

in  anderen  Fällen  tritt  die  Geschwulst  der  erkrankten  Drijse  nocb 
*nii|;er  hervor.  Sie  liegt  den  Tlu>raxwoi<:htlieilen,  mit  welcheu  sie 
itrtsdist,  (lach  an  und  die  Krankheit  verbreitet  sich  rasch  und  zwar 
in  grosser  Breite  bis  auf  die  Intcriostaitiinskrln.  Gleichzeitig  ist  die 
Eliti  durch  iua&£ieehufies  Aufcreieu  niultiflcr  llacticr  Knoten  bereits 
ttkiankt,  aod  leiehl  dehnl  sieh  der  Krebs  auf  der  ganzen  Vorderflache 
itts  Thorax  herum  nai:h  der  andenni  Mamma,  uttitr  ^car  aurh  auf  diu 
Hiiiltrllächp  naeh  dem  [iiicken  aus,  Dadiinti  wird  bcgreifliehcrweise 
*tr  Brublkorb  in  seinen  Ailn'nibtni'f;uiigen  rrliebliih  besr.liriinkl,  es 
Wi  Dyspnoe  ein.  welche  iiych  durch  das  liautigi-  üeberKruifen  des 
(■rwcises  auf  Pleura  und  Lutigeu  vermehrt  wird.  Der  Name  sqiiirrhe 
i^Saneolairc  $ous  forme  de  plaque  od  de  cuirassc  (Velpoau) 
knichnet  allerdings  die  SteiGgkeil  des  gleichsam  in  ein  unbewegliches 
Släek  verwandelten  Thorax  nicht  schlecKl. 

Der  Tod  beim  Brustkrebs  trilt  ein  diiTcb  die  Kavhexie  oder  durch 
i»  geschildcrlen  Metastasen.  Der  Ti)d  dunli  dii*  zur  Lungcnmetaslase 
kiniakonimcüde  Plouritis  ist  offenbar  ein  sehr  häufiger. 

$.  71.  L'cber  die  Aetiologie  der  Brust  lari!  ine  in  p  wissen  wir  nicht 
(kL  Sic  treten  hauptsächlich  aur  bei  Trauen  jotiseita  der  zweiten 
Hilde  der  drcissif^er  Jahre,  und  iwar  .si».  ilass  bei  den  jüngeren  nielir 
(«tciehen.  bei  den  alleren  Frauen  jciiscitri  bb.  mehr  die  tiartcn  zur 
Ebmickelung  kommen.  Naeh  derCasuistik  der  Liallcr  Klinik  bezeichnet 
Spiengel  dns  sechste  Decennium  als  ila.s  am  liauiigstcn  von  Brust- 
twonora  bclalleue  Der  Krebs  beliilli.  Weiber,  welche  geboren  und 
BBsiiiti  haben,  aber  auch  solche,  welche  nicht  gclH.ren  habe«,  wenn 
*Kk  in  Kericgerer  Zahl  (etwa  1 :3Vti  ilryant).     Immerhia   seboiat 
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am  nicht  ganx  selten  iti  Bniäiun,  w«kho  von  cntsünd liehen  Krkrankun- 
f-an.   von  A bscessen ,    von  inlflrslitieller  Mastitis  iiai-h   dem   l'uerporium 
Liefalleii  wuicii.  und  zwar  gcrud«^  in  dor  Nahe  der  aus  ji-Dcr  Zril  7;iir«i-k-  _ 
gehliebpiic  Narbe,  die  Ktitwtuk(^lung  eines  Carcinoms  stnttxußndftn.    Dies  ■ 
wird  iincli  von  Sprßngcl  bfstiiligt-     Uioke  h»(   bereits  vor   längerer 
Zeit  uuf  Jen  Uiiitluss  biogewicscii,  wclrlien  zuweilen  die  S(:liwiko^orä<:liari 
und   die  l^actation  auf  die  Entwickelung  von  Gosclivciilsleu  ausübt,  uod 
Volkmann  hat  noch  ncucrding»  dJo  Zahl  dor  bereits  triiher  von   ihm 
beobachteten  Fülle  um  oinigf  vermehrt,  bei  welchen  sich  oin  Zusammeii- 
hnng  xwistrhoii  Schwangersohnft  und  Carcinom  nirht  vohl  aliweisen  lieas* 
Aui'h   elirotiisc^lie  ReizuTigä7.ui>iunde  an  d«r  Brustwarze  habon   zuweilei 
«in  Carcinom  der  Mdtnma  im  üefolge.      falle,    wie    sie   letztcrzeil    von 
J.   Pa^ct   milgcthctiit  wordon  sind,    bei   welchen  eine  cigcnthümlioh«, 
sehr  hartnäckige  Affeclion  des  Wantenhofs  und  der  Warze  dem  Ausbruch 
de«  Urüücnkrobscs  roran|;irg,  habe  auch  ich  mehrfacli  gesehen.     Nach 
Thin's  Uniersuchungon  soll   es  sieh   dabei   histologisch   um  eint-  linl- 
xünduiig  der  Aüsfühnings^äDge  Iwindeln.     Die  Haut  der  Wance  war  zu- 
nttchst  ecMOiattis,  bald  xoigtc  sie  l'lcckon,  ähnlich  der  Psoriasis;  dann 
wurde  sie  wund,  granulirt,    und  secernirte  hellsclileimige  Flüssigkeit, 
Auch  sind    die  Fülle    nicht    ganz   selten,   bei    welchen    sich    da:>  Car- 
einom  in  dirocloni  Anschlus,s  an   eino  Verlelzunf;,    eine  Coutuäon   cnt- 
wii'koUe.     sellist    dann,     wenn     nrnn    niiiit    der    Sudil    der    Kranken 
Hei'lniung    irägt,    die    Kntstehung  Jede^   Knotens    mit    einem    Ausicnii 
Anlass  in  Beziehung  zu  bringen,     kh  habe  L-inc  Reihe  von  Cardnomen 
der   Brust   operirt,    welche  niizweifelhaft   direct  an  der  Stell«» 
:in  welrher  oin  Stoss,    eine  Quetschung  slaltgefunden  hatte, 
und    auch    in    direclcr    zeitlicher    Folfie    gewachsen    warei. 
Winiwarler  berechnete,  dasü  unter  den  v«ii  ihm  uttülogisch  gesicbteteit 
Fällen  in  etwa  7  pCt.  ein  Trauma  von  den  Frauen  mit  der  HutsteliiiDsfl 
des  Carcinoms  in  HcziehunR  gebracht  wurde.     Damit  iwl  selbst  verständ- 
lich lur  die  eigentliche  Aeliologie  nicht    viel    gewonnen.     Eine  gcwiasr 
localc  Diäpo&ition  der  Gewebe  muas  auf  jeden  Fall  da  sein,  wenn  nach 
allen  diesen  Si'häilliilikeiten  ein  Carcinom  entstehen  soll.     Diese  locale 
Disposition  ist  nun  schliesslich  in  einer  Reihe  von  Fallen  eine  erb-fl 
liehe,  wenn  auch  Berei^hnuBgon,  wie  die  von  Bryant,  welcher  Tür  die 
b6.sartigen  GcMchwülsIc  die  Frblirhkcit  auf  10  Proicnl  anninmit.  schoo 
deshalb  unsicher  erst.hcinen,   weil  die  Zahlen,  auf  welche  die   Berech- 
nung .<iirh   Kltitzt,  zu    klein    nind.     Sprengel    fand    unter  109  Fällen 
13  mal  hereditäre  Anlaf;«  bestätigt. 
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§,  73.  Wenn  nach  approxinialiver  Itorcflmung  aus  der  Beobocli- 
lung  einzelner  Chirurgen  auf  eine  prognostisch  gutartige  etwa  riinf 
bösartige  Geschwülste  kommen,  so  entspricht  dies  gewiss  dem  Tlia^be- 
stand  nicht  vollständig,  denn  unKweifelhaft  kommen  eine  ganze  Menge 
von  gulartigen  Geschwülsten,  welche  keine  erhebliche  Grössenenlwick«- 
lung  erreichen,  überhaupt  nirht  zur  Kenntuiss  des  Ar/tos,  und  nur  bei 
den  gcbildetcreu  Stünden  treibt  die  Kciintniss  des  gcrürchtcteu  „Krebsist* 
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Fraa  eher  an.  sich  aorh  wegen  eines  dem  Anschein  nach  unledeu- 
idcn  Leidens  an  der  Bruäi  Ruth  zm  erholoa. 

Dir  Frauen,   weltthe  nach  der  Bliii«  der  30  Jahro  oder  gar  nach 

40.   I^-Dbtnsjahr  Gos^hwülstr    der    IJrustdriJsen    bekomraon,    wegen 

sie  den  Ar/1  ronsiiltirrn,  hnben  in  der  Regel  Carcinomi*.     Man 

t  »Iso  an  die  Untcrsuriiiing  einer  Ijeschwnlsl    unter  den    genannten 

crhältnissen  schon  mil  der  vorRefasslen   Meinung,  diiss  es  aicli  wahr- 

Bchrmlich    um   einen    Krebs    handelt.     Ist   die  (je^chwuUt,    welrhi'    wir 

faden,  mit  der  Uaut  vurwachsen,  die  Haut  vi?riJiinnt  oder  gar  ulcerirt, 

icichzeitig  die  Warze  eingezogen,  sind  infillrirte  Oriisen  an  den 
ebenen  Stellen  vorhanden,  oder  ist  gar  bereits  die  Haut  secun- 
Jir  roii  mehr  oder  weniger  ausgedeiinicii  Knoten  befallen,  so  Ist  die 
Dingnoäe  auch  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Nan  handelt  es  sieh  aber,  wie  wir  unten  besprechen  worden,  viel 
ffBgrr  darum,  in  solchen  aus^es|irochenen.  und  dann  häiufig  schon 
JtSDlalen  Fiülk-D  die  Diagnose  zu  niarhen,  als  vielmehr  xu  der  Zoll,  wo 
f»  gwchilderten  fiichm-n  Zeichen  nocli  nit^hl  vorhanden  wäre«.  Die 
fär  ^ie  Behandlang  wichtige  Din^nose  beschäftigt  sich  mit  der  Cor- 
lUliruog  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Gesehwulst 
>n  ib  ren  ersten  Stadien.  Für  Frauen  in  rlem  angenommen  LcbenS' 
»liir  kommt  es  bei  der  diffovcntiellen  Diajinose  der  verst'hicdeneo  Ge- 
Mhvul  st  formen  hier  wesentlirh  an  auf  die  üiuersfheidung  der  üarcinome 
nn  <)en  oben  beschriebenen  Formcri  und  Fvlgezuslatiden  der  intersli- 
DelltD  Mastitis. 

Was  zunächst  die  meinen  Iteobaclttiingen  riAfh  hätiügere  Form  der 
dnsBiseripten  Mastitis  bciriffl.  so  tritt  dieselbe  «leiHt  zuerst  naeh  einem 
Vachenbett  .luf.  Die  Knoten  haben  selten  rundliche  Form,  sie  ftihlcn 
aeh  doch  mehr  an  wie  ein  ledorharteü  »chwicligos  Drösengowebe  und 
■inin  insofern,  wie  auch  durch  die  nicht  seltene  MuUiplicit£t  in 
fioer  odcT  ear  in  beiden  Urüslen  oft  einer  bestimmten  Diagnose 
Mig.  Auch  die  wahrend  der  Men<itruation  aufuelende  3chmei?.haftig- 
kei  und  die  vorübergehende  Schwellung  der  Atrhsolilriiscn  künnen  bei 
^  Diagnose  mit  bestimmend  sein.  Nun  kommt  aber  bei  der  inter- 
lütiolten  Mastitis  ein  Moment  hiiixu.  welches  die  Diagnose  ausserordenl- 
Wi  zo  ersi-hwert-n  vermag,  nfinilii'h  da:!  Auftreten  der  oben  bcsi-hrie- 
hoDD  Cysten.  Liegen  solche  an  der  hinteren  Fläche  der  Drüse,  von 
dtnelben  gedeckt,  so  ist  oft  ihre  Unterächeidung  von  einem  runden, 
Wien,  soliden  Tumor  absolut  unmöglich.  Selbstverständlich  können 
Cj9len  oboe  intcrsUtiolle  Hoätill»  an  dcrselbun  Stelle  dio  gleichen  dia- 
{Hstisehcn  Schwierigkeiten  bereiten. 

Ist  man  im  Stande,  solche  Kranke  längere  Zeit  :iu  beobachten,  so 
tinl  jetzt  wohl  die  Diagnose  sidierer,  indem  die  früher  schmerzhaften 
hitea  bei  interstitieller  Mastitis  kleiner,  harter  und  schmerzloser 
■mleB  und  keine  der  für  Carciuom  gefürchtelen  Erscheinungen,  wie 
Ueibende  Aehseldrüsensohwellung,  ilautverwachsung  n.  dergl.  eintritt. 
hUj  in  der  Lage  befindet  maji  sicli  nicht  immer  und  daxu  ist.  falls 
■u   uirht   bestiniiulc,    Tür  die  Prognose    oder  Therapie  wichtige  V'or- 
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theile  aufgeben  will,  noch  lajigos  die  Entscheidung  herbei fiihreiides  Ab- 
warten bedenklich. 

Noch  sclilimraer  steht  es  mit  dor  Unterscheidung  eines  Theiles  d«r 
hnrtcQ  KrebäP  mit  narbiger  Keträi^tiou  der  Haul  und  Brustwarze  und 
nnit  äclilieüslichcr  Atrophie  d«r  Dnise  von  der  oben  goschilderton  dtfru- 
sea  iaterstitiellen  Mastitis. 

Wenn  wir  d&  üchon  für  die  histoloKis^^he  Dingao&e  in  manchen 
Fällen  die  IJnmugl  ich  keil  zugobwn  musstöii,  die  beiden  Proecssu  xu 
untcratlieiden,  so  miias  aokhes  «och  mehr  für  die  klinische  ünterachei- 
dung  betont  werdijn.  Hier  darf  man  tiur  mit  Wulirsrhcinlichkcit  an- 
nehmen, duss  eine  diCTuäc  Mastitis  den  <jrund  Tür  die  Kfücheinungen 
ikb^iebt,  wenn  dicseJben  bei  einer  noch  Jugendlicheu  Person  zur  Est- 
wii:ki>li]iig  kumm<-n  und  wenn  bei  langsumuni  Wrlauf  jede  Driisen- 
Hchweiluiif;  ausbleibt.  Zum  Gluck  ist  ea  für  diese  Forniea  aucli  von 
viel  geringerer  Bedeutung,  ob  mun  sie  bi^tiniinl  diagnoütieirt  oder  nicht, 
da  sie  einmal  viel  seltuer  vorkommen  und  ausserdem  die  Prognutte  der 
hier  connurrirenden .  ausf,'csprochen  Jitrophirendeii  Form  de»  S<;irrbüs 
eine  verliältnit>sniäA»ig  gute  isl. 

Wir  hübcQ  die  Beaprcchuntt  der  Geschwülste  im  .CArctDomalter' 
der  Frauen  vuningosUdlt,    weil  die  Diagnuse  in  Jener  Zeit  am  mq/titen 
Bedeutung    hat  und  wir   tnüation    als  Resume   unserer  Besprechung  bo- 
zeichnen ,  da^s  die  l)i.Hgnoi>o  eines  Krebses  mit  den  /iieri>t  &D-J 
geführten  Krsirheinungen    keinem  Zweifel    n  n  Irrlicgc  n  wird^' 
dass  aber  bei  dem  fehlen  von  Hautverwachsung  und  Drüson  — 
Schwellung  in    einer  Anzahl  von  Fallen   eine   frühe  DiagODSC? 
iiberhaujit  nicht  niöglich  erscheint. 

Von  «len  Ges''hwiJlNtfn,  welche  in  früheren  Jahren  vorkorameii,  is*- 
eino  immer    bald  nh  aulche   /u  erkennen:    der    Marksch  w;im  ni    d«  V 
jungen  Mädchen    und  Frauen.     Für  die    iibrigon   der  Bindegowebs — 
reihe  an^chürigen  Ge^diwüläte,  ist  wohl  nur  eine  lüirercnticlle  Diftgnoi>f^ 
zwischen  den  grösseren,  wirkli'ih  cystischen  Misch geschwiililen  und  dec^ 
übrigen    einf^irlien    und  niil   iiichl    eigeallich    c-ystischeii  Veränderung«! » 
drr  Driihengange   oomplicirtea  Tumoren  mögliiOi.      Kleine  dem   Urüäen- — 
gewebe  gleichsam  ge.stiell  aufsitzende,  »der  innerhiilb  desselben  beweg- 
liche, durch  vcrhältnissiuäasige  Härtu  und  lan^S'l■nc^  Wnrhslhtim  aus — 
gezeichnete  Gesell wülsü'hen  jugendlirher  Mädrhen   und  Frauen,  sind   fasf 
immer    Fibrome,    Fihroudeuome.    Fibrosanoine    mit    verhüll nissmässi^ 
guter  Prognose.     Die  grossün   kugligen  Cysten   neben    härteren    groi>ä' 
lappigen    Gesihwu Istin asiien    machen    unter   den    grossen  Gest:hw(ilsleu 
eine  difTt-reulielle  DiugnoäC  am  ehesten  mögjinh.     Hs  kommt   aber  auch 
in  der  That  nicht  darauf  an,  ob  mau  wei».  da.ss  eine  Geschwulst  ein 
Fibro-,    oder  ein   Mysosaicom  u    s.   w.  ist       Wichtig    L-sl    dagegen    dip 
Beobachtung  des  Verlaufs.     Begiimt  der  Tuniur  rasidi  zu  wachsen,  ver- 
breitet er  sich  auf  dus  umgebende  Gewebe.  verwäL-hst  er  mit  der  lliBl 
oder  tritt  gar  Utceration  ein,  so  kann  mun  daraus  auf  eine  malignere, 
zu  Mela^lascn  mehr  geneigte  Form  scliliosscn  und  wird  sich  zur  raschen 
Entfernung  eDtschliessen  müssen.     Nicht  selten  tritt  es  ein,   dass  eine 
derartige  kugbeüteheudu,  bis  dahin  gutartige  Gesuh>vul&t  pluttlieh  rasch 
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»»t*»st.  Es  kommt  za  oirvem  Wechsel  des  Geschwalatlypns,  es 
•»d  rtn  ra^ch  watbsendes  Sannm  aus  dem  Kibrom,  oder  in  alteren 
JalffVD  «in  sich  nach  sasdehnendcs  C&rciaoro.  Dbss  in  den  AHfangs- 
<tk&ea  di«ser  Gps'.'hwülste  mne  difierentielle  Diagnose  gegeniibor  der 
ortsiBScnpIrD  intcrsliticlten  Maätili»  unmöglich  ist,  tici^t  saf  der  Uand: 
vir  as  dcK-1)  auvh  hier  nft  sogar  histologisch  nicht  möglich  bestimmt 
n  brhatiptrn,  ob  w  ?)i«-h  iii  dom  orler  jenem  Fall  um  eine  eiitzändliche 
■it  (irm  Ablauf  dür  Enlzöndung  s^'hrunipfcndo  Form  handelte,  oder  ob 
wli  die  Kibrombildung  in  mehr  gewh wulstartig  progressiver  Weise  nac:h 
w4  nacT)  üb«r  w«itoro  Gebiete  ausdehnen  würde,  liier  ist  aber  der 
Z«nf<>l  in  der  Diagnose  ron  hei  weitem  geringerer  Bedeutung,  da  dio 
pBstigr  ProKunsc  der  vors'-Hiedone«  Geschwulst fonnen  in  ienem  Alter 
«w  längere   ßcobachtungszeit  geslatl«t. 

^.   73.     Beim    männlichen    Geschlecht    sind    fast    sämmtliche 

Cwcp Wülste,  welche  wir  soeben  beschrieben  haben,  in  d«r  rudimentären 

Drtse  ebenfalls  beobachtet  worden,   und   besonders  Carcinome,    theils 

iHrh  wachsende  Markschwämme,    iheils   harte  Scirrhen  wurden   mehr- 

firli  beschrieben.     Ait'b  die  Warz»  dient  bei  älteren  Muniiern  zuweilen 

tk  Ausgangspunkt  fiir  Kpitheliiih^aroinotn.    Poirier  (These  des  Paris. 

18W},    welfher    körzlirh   die  Geschwülste    der    mäntliubcn   Brusidriise 

nMmmrn^L-stcllt   hat.  berichtet  «wh   über  eine  characte ristische  Tuber- 

oilo«!)  derselben.    Die  Diastnofic  der  Geschwulst  ist  im  Ganwn  bei  der 

fniofm   Ausdehnung  der  Drüse  des  Mannes  Trüber  zu  machen  als  bei 

4tT  FfAu.     Die  Grundsätze  der  Behandlung  sind  sieb  gleich. 

§.  74.     Die  nichloperative  Behandlung  wird  bei  den  vcrschie- 
denn  Gi^iicbwüUten  der  Brastdriise  am   besten   wolil  auf  die  entzünd- 
BrfceB  Processe  besfhrinkt  werden.     Da  wir  aber  sahen,  dass  ihre  Dia- 
pnw  nicht  Silber  gemacht  werden  kann,  so  ist  man  selbstverständlich 
kkaSsin  der  l^ge,  aoc^h  anderweitige  Geschwülste,  so  lange  sie  zweifel- 
Ut  «ind,    medicamentös  zu  bebandeln.     Dies    hat  am  wenigsten  Be- 
^nkea  far  die  langsam  wachsenden  Fibrome.  Sarcome,  welche 
^•t  jugendlichen    Individuen    beobachtet   werden.      Bei    ihnen 
Um  man.   wie  bei  der  interstitiellen   Mastitis,   die  äussere  und  innere 
Application  von  Jodmilteln,  die  Anwendung  von  Soolbädern  oder  jod- 
iiJtifpn    RAdern    empfehlen    oder    durch  Compression   der  Brust    eine 
Verkk-inerung   und  Heilung  des  Knotens  versuchen.     Nehmen  bei  einer 
fcrartigen    längen*    Zeit    (ortgeselztpn    Bi-hiindlung   die  Geschwülste   zu. 
SB  Ikat   ihre  Exstir|MitioD    auch    nur    dann   KÜc,    wenn   das  Wacbsthum 
(«  rasrbes  isr     Im  anderen  Fall    kann  die  Operation  ohne  Bedenken 
Mch  rrrsrhnben  werden.     Zu  dieser  Zeil   ist  es  bei  den  fraglichen  Go- 
idiwu!stfnnm''n  noch  am  ehesten  erlaubt,  wie  es  ja  bei  den  nur  gestielt 
nit  der  Drii^e  zusammenhängenden   wohl  immer  rathsam  ist.   den  Tu- 
mor aas  der  Drusi^  heraus  su  rxstirpircn.     Nimmt  die  Geschwulst 
jafcnr  deti  griMUieren  Theil  der  ßrnstdräse  ein,   fangt  sie  an  rascher  za 
•achsro  oder  ist  !ue  gar  bereits  n'cht  gross   geworden,    so  entferne 
»an   «ie    immer    sammt    der  Brust       Man  ist    dann    ganz    gewiss 
•i'herfr  vor  iDCalm   HrciHiTcn,    wrlfihr,    wie  sich   aus  der   bezüglichen 
ilar  erpcbt,  doch  bei  partiellen  Gxcisioncn  an  der  Brastdruse  auch 
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bei   diesen    gutartigen  Geschwülstun    untcemein    hütilig    und  wiederholt 
vorkommen.  j 

Viel   Itedrnklicher  ist  aber  das  Abwarten  bei  dfo  zweifelhaT-f 
ton  Gesrliwülsten   des   rcif<>ren  Alters.     Wi-nn    man  die  Brust- 
krebse   überhaupt   opriren  will,   »o  soll  maii  sie  möglii:hiit  (riih.   man 
soll  Sic  vor  allem  operircn.  oho  irgcad  welche  Drüsenäc-hwcIlußC 
vorltandon  ist.     Bokanntlich  haben  wir  ja  noch  kein«  Statistik,   welrba 
mit    abauliitrr  Sichcrheil    beweist,   iaa»   die  Lebensdauer   der   opcrirtca 
Krebsleidemli'ti    länger    ist    alin    A'i«    (ler    ohne  Operation   Gesturboaen. 
Uirktitt  hüt  bcre<:hnol.  da.vs  tWe^  dun'hactinittliche   Ixbeusdauer  der  ao 
C&rdnom  leidenden   operirtcn  Fraacn  ität  4  Jahre  betr&gl   gegenäber 
der  Duri^hschniltisdauer   v»n   5'  ^  Jahren  l>ci    nieht  Operirten.     Siblejr  ■ 
rechnet  suKar  aus  cineni  VerKleiiii   von  78  Nidltopcrirten  mit  63  Ope-  f 
rirten,    dass    di«    li>ti(tern    1   Jahr    und    9  Monat    länger   leben  als  die 
crsteroo.    Audi  unter  Pugrt's  Kranken  lebten  die  Operirten  im  Mittel 
um  1  Jahr  2'.,  Monat  langer  (Volkmaoo). 

Narh  V.  Winiwarter's  Berechnung  würde«  die  nii^ht  aperirten 
Krunketi  ä'i,9,  die  operirten  ;J9.:i  Monate  leben.  £r  erklärt  die  erheb* 
li(:hi*n  DiiTereiizen  xwisrhen  .-seinen  und  den  englischen  Zahlten  dadurch, 
duAs  einmal  in  England  wuhrM'hcinlich  zur  Zeil  der  Berechnung  last 
nur  Krcbi«  ohoc  Lyniphdnisenerkrankung  oporirt  worden.  Zählt  er 
nur  diese,  so  bekommt  er  lur  .tie  auch  eine  l./el)en^aaer  von  ä0,4  Mo- 
naton. Abgesehen  davon  bat  Wiiiiwarter  seine  geheilten  Kranken 
aus  der  Berechnung  hrrai]»gelas>en.  wa^  c-brnfalls  rinrn  Itedeulendcn 
Aoüscblag  crgiebl.  Wir  wollen  uns  mit  der  Aufzahlung  dic^r  Data 
begnügen  und  aU  practisch  wichtiges  Resultat  ooiiHlatiren,  daüs  das  ■ 
durchschnittliche  l^ibcnsaltor  s&mmt lieber  Operirten  höher  ist  aU  das 
von  ohne  Operation  gestorbenen  Frauen.  da.ss  aber  zumal  eme  orheb- 
ticho  Lebcu^svcrlängerung  herbti^rluhrt  wird  durch  frülic  Operation, 
bevor  die  Krankheit  bereits  die  Lymphdrüsen  ergriffen  hat. 

Eine  gewisse  Anzahl  von  Kranken   bleibt  aber  oacb  der 
Operation  von  Rccidiven  frei. 

Itei'idive  nach  Geschwulst  Operationen  können  sich  eatwirkeln  in 
der  Kähe  de»  alten  Operation  »terra  in»  als  Kolge  von  zuriii;k|;ebliobenen 
Besten  der  Neubildung  (con1inuirlii;bc  Rendive)  oder  in  der  Narbe  rr»f. 
ia  der  Nahe  dcniclben  nach  vorschictloncr  Zeit  zuweilen  erst  sehr  ^pät 
(regionäre  Recidive).  Ein  Thcil  derselben  gehört  immerhin  wohl  nocl»; 
KU  der  ersten  Gruppe  der  continuirtirhen  Kocidive.  Ich  habe  sei 
beobachtet,  daas  ein  ganz:  klcinr:^,  stecknadflkopfgroascs  Knötchen  be- 
reits ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  von  der  Patienlui  bemerkt 
wurde  und  in  diesem  Zustand  3  Jahre  blieb,  dann  ganz  allmälig  lu 
wachsen  anfing.  Die  Mehrzahl  dieser  Kecidive  ii^t  aber  xu  betrachten 
als  eine  neue  üeschwuUiMIdung  an  der  Stelle  der  alten,  aber  unabhän- 
gig von  dieser  setb&t.  Dazu  kommen  dann  die  Kecidivo  in  den  Dn'iseu, 
wenn  dieselben  bui  der  Operation  als  nicht  krank  zurückgctii.SM^n  wur- 
den, während  boreita  Koiine  in  deaselben  Torbandon  waren  (Infectiona- 
roiTidive),  und  »:hlie.ssltch  die  Metastasen. 

Um  nun  fcätzuätcllen,  ob  ein  Kranker  als  von  lic>i-idiv  frei  blcibttul 
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anzuseilen  ist,  müssen  wir  zunächst  wissen,  in  welcher  Zeit  in  dor  Regel 
die  Reridivc  eintrvlPn.  Die  grössere  Metintahl  dc^rbelben  koiuml  an- 
zweifelhart schon  :«e)ir  früh  (bis  nach  6'  ,  Moaat.  Cooke).  Wini- 
wartor  btre'.'hiipt.  rJusa  die  moistvii  Re-.-iJivo  bt'reils  iiirierlialb  dos  erstoo 
Virriff Ijahri's  vorhanden  sind  (ö2.4  Proc  ).  Oocli  kommen  oifetibjir  noch 
Kecidive,  welche  uicht  za  den  regionären  gerechnet,  sondern  als  Con- 
tiDuiUltii-  und  lnfe<Ttioiisreridive  aufftefnsst  werden  müssen,  viel  später, 
Uli  XU  ä'.'}  Jahren  und  nach  meiiiiT  ßeobai:htuiig  bis  zu  4  Jabrcii  vor. 
Sraiil  kann  mun  ab>o.  wenn  man  naiOi  einem  Jahre  keiuu  Spur  von 
Rectdir  findet,  hoffe»,  dass  die  Kranke  davou  frei  bleibt,  nach  S  Jahren 
MMet  du  ucgutivo  l^rgebniss  der  UntiTäuoiiuag  eine  fast  äichoro  (üa- 
natie,  dos»  dieser  Schub  von  Carciuoro  beseitigt  ist.  Freilich  Ickora- 
nea  solche  Kranke  zuweilen  iio^h  na^.h  8  —  10  und  mehr  Juhreii  neue 
Cardoome  in  der  Narbe,  in  den  Achseldrijsen  oder  in  der  anderen 
inst 

Die  grossen  ZubamnienHlellungen,  welL'ho  in  letzter  Zeit  über  die 
Statistik  der  Geschwülste  und  der  Brustcarf-inorae  gemaclit  worden  sind. 
(v,  Winlwnrter-Billroth.    üldekop-lismarch-Henry-ßrcsUu- 
Fisfber-Sprengel  [Volkniann])    hal)en  nun    im  Ganzen  das  bestä- 
tigt, vas  wir  auf  Urund  von  Einiu!lt>eobachlut)g  annabmen.     Eine  An- 
jM  von  ßni&tcarcinonicn    kann   dun>li  die  Operation  beseitigt  werden. 
Sie  haben  ferner  nachgewiesen,  daas  die  KÜnstigaten  Falle  die  sind,  bei 
icicken  früh  vor  Krkruiikuiiß  d»r  Aohscidrtisen  o|>erirt  wurde.    Beslira* 
nend  ist   in   solchen    Fällen    ilunhiius    nicht    etwa  die  Form    der  Ge- 
Khvttlst.    Gero  geben  wir  zu.  dass  die  langsam  wachseaden  Geschwülste 
)m)^oati»ch    besser  sind,    aber  wir  haben  xwei   langjährige  Heilungen 
pwwr   weicher,   rasch  tte»a<~'l>'*^'i'^r  Alveolan'ar':inoirie   und  riocb  daxu 
bei  itieren  Frauen  );i>sid)('u  '    Die  Driiüt'rierkrnnkung  macht  die  Prognose 
(•ntscliicdon  scblitiimer.     Hier  muss  aber  doch  darauf  liin^ewiesen  wor- 
den, da-ss  in  der  Folge  wold  aui.'h  die  Statistik  dieser  Falle  sich  bessero 
'inj.  wenn  sie  erst  auf  grosse  Zahlen  gegründet  ist  von  Operationen. 
^  welchen   nicht  die  Drüsen    einzeln,    sondern   das  ganne  Achs<;irctt 
budok  ihnen  entfernt  wurde.     Auch  die  Verjauchung  eines  Knüten.s  ist 
dttrchaij.s  an  sich  keine  Contrnindicaiiori.     hiner   meiner  allestun   Falln 
voa  Ueilung  lielrifft  eine  Dame,  welche  mir  als  im  durchaus  ungünsti- 
ger Krebscncbciie    in   Folge  von  rerjauchtcm  Caruinom    leidend    zuge- 
schiekt  wurde. 

Die  oben  genannten    statis(i.schen  Ztisainmenstellungen    haben  nun 
T^eLteu:   wenn  man  8  Jahre  als  die  Zeit  annimmt,    n&ch  welcher  in 
der  Ri*gel   Itecidivo  sich  nicht  mehr  crilwickeln,  dass  fast  9  Proc.  aller 
Ofnrirler  von  Rccidiv    freibleibcn.     Zählt    man  die  Oponrton   Inr  sich, 
iei  denen    neben   dem  Brustcareinum   auch  noeh  die  Äehseldniscn  ent- 
fernt  wurden,    so  Kcslaltei    sich    für    diese   die  Progno.se   entschieden 
c'Mecbtcr,  indem  nur  6  Proc.  ohno  Reci<!iv  bliehen,     Dagegen  kommen 
«uf  die  OpvraiiuniMi,  welchp  man  vornahm,  bevor  die  Achscldhiscn  er- 
krmiikt  waren,  etwa  l'i  Proc.  Heilungen.    Wir  glauben,  dass  auch  diese 
Krgi!bnis.se  uns  be»tärkeii  müssen  in  der  Folg«!,  so  wie  wir  e.s  bis  jetzt 
gclhan    haben,    zu  operireii,    wenn  wir  nur  die  Uulfnung    h^kbcn,   alles 
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Krankp  entfernen  au  können.  Ücnii  wenn  auch  von  den  Operirten,  bei 
denen  man  zugleich  die  Achsel diiiaen  cxstirpirte,  nur  5  —  6  l'roc.  noch 
gerottet  werden,  und  wenn  auch  die  Morlalitatsprögnosp  nach  dem  ope- 
rativen Eingriff  eine  nicht  niierheblich  schlechtere  bt,  ab  bei  den  Ope- 
rationen, welche  sich  auf  die  Jlainma  beschranken .  so  dankt  m  uns 
angesichts  der  Thatsarhe.  dass  die  Kranken  ohne  Operation  ganz 
sicher  zu  Grunde  gehen,  vollkommen  gerechlfertif;!  and  geboten. 
die  Operation  m  mat^hoti. 

Hat  man  aber  die  Uebcr/cuKung  von  der  so  viel  besseren  Prognose 
bei  früher  Ojicralion  gefasst,,  dann  muss  man  sinli  auch  angesichts  un- 
serer oben  hesproi-henei)  diagnostischen  Erwägungen  entschliessea,  zo- 
weilen  in  solchen  Fällen  /m  operircn.  in  welchen  man  noch  aicht  gani 
sicher  ist,  ob  wirlclirh  ein  Ca.rrinoni  vorliegt  oder  ob  es  sich  nicht  «m 
eine  relativ  gutartiji;e  Geschwulst  handelt,  denn  bei  weiterem  Abwarten 
lind  Siilbenvieireihcn  ist  dii;  McigÜchkett  vorhanden,  d^ss  die  Kranke 
bei  der  niicliMcn  Consultaiion  diii  oiuinoseii  Drüsen  Schwellungen  be- 
kommen hat  und  somit  jetzt  zwar  die  Diagnose  der  Geschwulst  sicher, 
aber  auch  die  Prognose  narh  der  Operation  um  vieles  schlimmer  ge- 
worden i.st. 

riitch  man  wird  in  der  Entscheidung  dieser  Frage  niehl  leichtsinnig 
sein  durfeit,  ehe  man  nicht  über  das  Wa^ni.s^^  khir  geworden  isl,  wcl- 
che-s  man  mit  der  Operation  untcrnimml.  Die  Morlalitalsstatistik  nack 
Brustcarrinornnficratitinon  ist  ofl'cnbiir  knine  sehr  hohe,  denn  wenn  wir 
auch  nichi  glauben,  dass  viele  Chirurgen  so  glücklich  sein  werde«,  dass 
«ift  von  fa.s(  200  Palientinnen  keim'  verlieren,  wie  noch  kiiraÜch  der 
jüngstverstorhene  Burow  versicherte,  ac  stimmen  doch  verschiedene 
Berechnnngen  dahin  öherein.  dass  die  Mortalität  etwa  5  —  7  pCt.  be- 
Iragl.  Opfirirt  man.  wie  man  dies  vorlangen  mos»,  antisoplisch.  so 
wird  sich  das  Verhäitniss  so  gestalten  und  neuere  Mittheilurgen  üprechea 
dafür,  dass  der  Tod  nach  einfachen  Entfernungem  der  Brust  als  ein 
ausnahmsweiscr  Unglii.^ksfall  angesehen  w<^rden  muss,  Dagogcn  mögCB 
wohl  immer  no'^h  ca.  10  Proc,  der  Kranken  sterben,  bei  welchen  aus- 
gedehnte Operationen  an  den  Achseldriiscn  gemacht  wurden.  Krauen 
mit  sehr  starken  Brüsten  und  reichlichem  Kelt  sind,  zumal  wenn  sie 
da.s  ßO.  U'hen^jahr  überschritten  haben,  am  meisten  gefährdet.  Hier 
kommt  einmal  eine  septische  Phlegmone  zu  Stande,  zuweilen  auch  er- 
liegen rjie  I'a^tientinnen  den  Folgen  der  Veneiiligatur  oder  sie  bekommen 
auch  ohne  Ligatur  aseptische  Thromben,  welche  als  Emboli  in  die 
Lungenartehe  naiidom  Die  meisten  werden  an  den  Folgen  eines  Kry- 
npels  r.u  Grunde  ^ehen,  welches  sich  doch  zuweilen  einmal  unter  Lister- 
schem  Verband  entwickelt. 

Getreu  den  von  unn  im  Laufe  dieser  Blatter  schon  molirfacli  ver- 
tretenen Grundsätzen  in  Betreff  der  Geschwolstopcraiionon.  nach  wel- 
chen wir  hervorhoben.  da.ss  regionäre  Re^cidive  um  so  weniger  eintreten, 
je  breiter  im  gesunden  Gewehe  die  Geschwulst  entfernt  wird,  dass  sie 
ferner  um  so  weniger  zu  erwarten  sind,  wenn  man  das  ganze  Organ, 
die  ganze  Drüse,   welche  als  Sitz  der  Neubildung    anzusehen  ist,    mit 
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vcfpiimmt,  treten  wir  auch  hier  für  die  alleinige  Berechtigung  der 
Arapnlatio  maminaA  ein.  wfnri  Awh  ni''hl  xii  bezweifeln  ist.  isss 
aoi-h  (iurcl)  FurtialexntirpAtton  zuweilen  l»ii{;duiierniJe  Ht^iliiiigen  erreicht 
Verden.  So  exstirpirle  ich  die  linke  Mamma  einer  Frau,  welcher 
7  Jabre  vorher  von  meinem  VorKänger  Siinnn  rtni;  Pjirtialexstirpation 
von  Carcinom  an  der  rechten  gemacht  worden  war. 

Mehr  und  mehr  hat  au<^h  im   Lauf  der  Irtxten  Jahrs  die  Ausdeh* 
nunf;  der  Operation  auf  die  Achäeldriison  Tiir  alte  Brustearcinomc  Boden 
gewonnen.    Es  war  xaersl  GuKsenbaaer,  welcher  den  Grundsatz,  dass 
man   hoi  allen  Ca rcinoni Operationen  die  zu  drr  Gegend  des  Krebses  ge- 
hörigen Arhspldnisen  fortnehmen  solle,  Austjesproehen  hat.  und  Küster 
t-kjlt  das  PuHtuIal  zumal  auch  mif  dir  Drüsen  der  AihselhSlilc  bei  Bmst- 
ÄTcinomen  ausgedehnt.    Der  Grundsatz  hat  alJordings  für  die  Äehscl- 
insett  in  sofern  »eine  Berechtigung,  als  es  oft.  zumal  bei  fetten  Indi- 
viduen, schwer  hält,  die  Diagnose,  ob  die  Drüsen  verp-össert  nnd  er- 
Vankt  sind,  zu  maiihen.    Wer  die  A  ntisoptik  gehörig  bohcrrsnht, 
dw  wird   also  um  so   mehr   berechtigt  sein,    auch  wenn    keine  Drüsen 
Mchweisbar  sind,  die  A'rhselhöhle  auszuräumen,  als  wir  wissen,    dass 
die  ßrfcrankiing  derselben    häutig  srhon  sehr  früh  auftritt  und  der  di- 
TMe  Erfolg  der  Operation   durch   das   Hinzufiipen    dieses  Actes  nicht 
wheHieh    beeinflusst  wird.     Dagegen    iiiöcbteii  wir  doirh  angesii'hU  der 
Thabache.    dass  denrtige  Operntiont'n    auch    von  minder  Geübten  ge- 
nurbi  werden,  der  Meinung  sein,  solche  Operatpure  sollten  lieber  nur 
doan  die  Achselhöhle   ausräumen,    wenn  sie  wirklich    kranke  Drüt^cn 
nachirewiesen    haben,    da  für  sie  die  direete  I.fbenscefahr  doch   durah 
dea  Achselhöhlenschnilt  erheblich  gesteigert  wird,  und  schliesslich  doch 
»ichls  dal-ei    heratiskomnit.    wenn  tnehr  Mi^nscbm    deji  direelen  Folgen 
dcrOpiTauori  erliegen,  weil  vielleichL  einmal  einer  durch  dieselbe  litu- 
pwt  Zeit  von  Recidiv  des  Carcinoms  frei  bleibt. 

Haben  wir  »o  den  günstigston  Zeitpunkt  für  die  Operation  bestimmt, 

»)  müssen  wir  auch  noch  die  Grenze  ziehen,  innerhalb  deren  ihre  Aus- 

tahnng  überhaupt  zulässig  erscheint,     Wenn    wir    die  Prognose    nach 

"It  Operation    als  viel  schlechter  für  (ien  Fall    von    Drii.seninfiltration 

^ieiootcn,  so  rathen  wir  deshalb  doch  noeh   zu  opcriren,  so  lange 

ö  überhaupt    niößli*'h    ist,    alles  Kranke    m    entfernen.     In    mehreren 

pn«  sthliniinen  Fällen,    in  wch-hen    ich  tid"  unter  dem   Pectoralis   bis 

fliin  Schiusselboin    und    zuglei'rh    oberhalb    desselben    Drüsen    entfernL-n 

BUBste.   habe  ich  noch  freie  Zeiten  von  3—4  Jahren  erlebt  (s    oben), 

isMrhklb  weli^her  sieh  die  Kranken  wohl  tühllen  und  das  Leben  gemessen 

knnaten.     Aber  freilich   sehwindel    diese  HofFniing  mit    der  Menge   der 

Dffijien,    mit    ihrer  Vcrbrrimng   auf  die  Snpniclavii'ulardriisen    und    sie 

ivd    vollkommen    vrsdi winden,    falls    erhebliche   Verwachsungen    der 

Drö^eiiconglumerate  mit  (iefis.sen  und  Nerven  mit  cnn.sceutivcr  Neuralgie 

und   Staöungserseheinungen    am   Arm    vorhanden    sind.     Ebenso    gicbt 

(Iiffu«*e  Wriieiverbreilnng  auf  dii-  Haut  und  die  Intercostalinuskeln.  die 

RipIHrn,    wie  ;iuch    nachweisbare  Metastasen  Contraindicalion,    während 

ilie  jaocliige  Zerstörung  de»  Curcinoms  an  sich  durchaus  nicht 
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contraiudivireml  Jüt.  Geradfl  in  solclien  Fällen  orroicM  man,  falls  nur 
KDont  nicht  eiac  der  eben  genannten  Conlruindicütionon  vorhandon  ist, 
minciestens  ftir  eint?  gfiwissfl  Zeit  zuweilen  brillanlcf  Resultate. 

Die  lan^'.sam  waclisendeii  ScirrKen  der  alten  Krawcn  bleiben 
oft  besser  unoperirt.  Nur  dann,  wenn  sie  heftige  Hesyh worden  ma«hen, 
wird  man  an  itire  lÜnlforiiunK  denken  Nai-li  der  Mitle  der  60or  Jahre 
werden  eingreifende  Operalioncn  oft  so  si:hieclit  vertro(;cii.  daas  man 
angesichts  des  langem  Wrlaufs  der  schnim[)fendt'ii  Krebse  lieber  auf 
die  operative  Kntfernunf;  derselben  verKichlet. 

4.  7ö.  Die  Exstirpatiun  von  Gesrliwiilüten  in  der  Brust 
unterscheidet  sich  in  nichüi  von  Gwchwulatcistirpationcn  anderwärts. 
Während  man  durch  Krgreifen  des  Tumor  mit  der  Hund  diesen  gegen 
die  dariiticr  liegenile  Haut  vordrangt  und  lelzlore  spannt,  winl  ein  die 
Greozen  des  Tumor  iilicracbrcilimilor  Srlinitt  peführt.  die  Haut  seitlich 
abpraparirl,  dann  die  Gesuhwulsl  mi>  Haken,  Hakoiuangen  gefasst  und 
ina  Gesunden  abgetraKcn. 

Nach  den  oben  mitpolliciHcn  Grundsätzen  wird  es  sich  nnr  bei  den 
prognostisch  giiii-stigeii  Gi'sdiwülslen  öfter,  dageyi-n  bei  solchen,  «renn 
sie  rascher  wachsen  und  hei  Carciuomen  überhaupt  selten  um  eine 
derartige  Fartialoperation  handeln,  meist  wird  man  die  ganze  Ünut 
entfernen  müssen. 

Die  Aniputatiu  nianniac,  welche  stets  mit  allen  antiseptischen 
Cautelen  gemai-ht  werden  soll  C^ehöri^cs  Abseifen  der  Brust,  llaäiren 
der  Haare  in  der  Achselhöhle.  Abwaschen  des  ganzen  Üpcralionsterrains 
mit  Carbolsäure-  oder  Sublimatlösutig),  nimmt  man  am  bosteii  in 
Uiickcnlage  mit  erh6htcm  Oberkörper  vor.  Von  diesem  Grundsatz  weicht 
man  bei  anaemisrhen  wie  bei  Kolchen  Personen,  welche  b?i  der  Operation 
rasch  anacmisch  werden,  niuht  selten  ab.  Ks  Ist  ein  bei  anschciDeod 
gesunden  an  Brustcarcinom  Operirten  ni'-lil  seilen  eiiilreteiules  Ereignis», 
dass  die-selbon  rasch  auffallend  blass  werden  und  collabircn.  I^inem 
solchen  Collaps  beufjt  man  am  leichtesten  durch  Tiefla^eruns  des  Rum-  — 
pfes  und  Kopfes  vor  iind  hebt  ihn,  wenn  er  einKetretpn  ist,  dadurch  auf. 
Der  Arm  der  kranken  Seile  soll  dabei  in  die  Höhe  gchulion  werden, 
was  man  zweckmässig  so  ausführt,  das  nian  um  das  Hanilgeleiik  ein 
Tach  schlingt,  welches  oben  am  Koptstück  des  Lugers  befestigt  wiid. 
Ist  das  Cari'inom  bereits  verjaurht,  so  sind  besondere  antiseptischc 
Vorsiclilsmassrrgidn  notliig.  Am  sirlcrislm  bringt,  man  die  Fnulniss 
aus  dem  Geschwür,  wi-nn  man  dasselbi-  kurz  vor  der  Operation  mit 
Baumwiillc  bcdivkl.  wehbe  i»  conceiitrirter  Chlorzinklosung  impragnirt 
und  dann  stark  ausgedrückt  war.  Diese  bleibt  einige  Minuten  liegen 
und  dann  wird,  bevor  die  Operation  beginnt,  die  i^anzc  Brust  und  das 
Ucsrhwiir  mit  Carbolääuro  abgewaschen,  damit  die  Ueslo  der  concen- 
irirten  Chlorzinklosung  nicht  iti  die  Wunde  fliesstn  und  diese  anätaen. 

Die  Führung  der  Sthnilto  durch  die  Haut  wird  durch  die  Kr- 
krankung  derselben,  wie  aiicli  durch  die  Verwachsung  der  Haut  mit 
dem  Neoplasma .  bedingt.  Wahrend  im  A  llgcmciueii  das  Bestreben 
dabin  geht,  dass  Primirvereinigung  dna-h  Naht  erzielt  werden  soll.  »0 
darf  man  unter  der  eben  gedachten  Voraussetzung  der  Uauterkranku 
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oder  Verwachsung  sieh  eicht  Ton  diesem  Bestreben  leiten  lassen,  kranke 
wipr  verwachsene  Haul  zu  sclioneii.  Man  miis-s  in  diesem  Falle  alles 
Kranke  an  der  Haut  und  iiOt-h  ein  ^utes  Stück  dariibcr  lünaus  niil 
«ilfernen.  In  vielen  Käll«n  f;elinpt  es  auch  dann  noeh,  wenn  man 
elliptische  oder  ähnlich  geformte  Hatitschnillo  führt,  die  Wunde  zu  ver- 
einigen.    Die  Bnistwaritc  sehni^idet  mtin  in  allen  Fitllen  mit  weg. 

Die  Richtung  der  Äi-linitte  verläuft  im  A il^rniiMniHi  dem  Pentoralis 

parallel,  doch  ist  die  Lage  der  Drüse  oder  der  Geschwulst  nicht  selten 

auch  eine  solche,  dass  man  dem  Schnitt  eine  mehr  senkrechte  Richtung 

aa(  die  Körperachge  giebt.     Die  cnitßre  Schnitlrichlung  i»t  jedoch  mit 

Kecihi    die    allgemein    gehrant'liliche    und    hat    den    Vorzug,    dass    der 

Schnitt  in  die  Ach.selliühlf  xuin  Fn-ilcgcri  der  Drüse«  als  dirfcXe  Fort- 

setiDDg  desselben  ausRelührt  werden  kann      ^uchdenl  der  Hautschnill 

mit  elliptischer  Umgehung   drr  Hrustwarzc  geführt  ist,    iiraparirt   man 

tf»  Haut  sammt  dem  sub-r^utanen  Fettgewebe  von   der  Überfläche  der 

Drose  ab  und  dringt  dann  rasuh,  »m   bpslen  nuf  der  medianen  Grenze 

4«  DrQac,   in  die    Tiel'c   bis  aul  die'  PtTtnrnlfnsno   vor.      Ist   dieselbe 

gesund,  so  kann  man  jetxt,  wenn  man  die  ganze  Drüse  mit  der  Hand 

unfasst,    bei  massigem  Ziehen    narh  aussen   und    Naiihhelfmi    mit   flach 

B^ihrten  Schnitten  die  Operation  meist  rasch   vollenden.     Ist  dagegen 

die  Pecloraliafascie  kr.ink  »der  reicht  auch  nur  das  Carcimmi  nahe  an 

A*uelbe    heran,   so   muss  sie   mit    fortgrnommi-n    werden,     (jut   iSt  60, 

venn  man  sofort  in  einem  Sliick  die  Drüse  griindlii-h  entfernt. 

Dies  ist  zuvreilen  nicht  Iciüht  Bei  fetten  Mensrhnn  sind  die  peri- 
pheren Theile  der  Drüse  recht  schwer  von  l-'ettgewebe  zu  unterscheiden, 
und  bei  magern  Menschen  mit  wenig  enlnirkelter  l)rii>i^  ist  diesribe 
i"  ihren  auf  der  Pectöralfascio  liegenden  Ausläufern  oft  so  flach  und 
so  fascienälinlich,  dass  sit>  leicht  für  Kas'-'ie  gehalten  wird.  Zumal  der 
"ch  der  AchseliiÖhlc  hin,  am  Uand  des  Poctorolis  sich  erstreckende 
Fortsatz  ist  zuweilen  ausserordentlich  dünn  und  schwer  zu  finden. 

Bei  kleinen  Drüsen  und   mageren  Menschen  gelingt  die  lüntfernung 

der    Bnistdrösv  meist    rasch    und    mit    wenig    Blutung      Dagegen    kann 

6t   Amputation   einer    grossen    feilen    Brust  eine    sehr   blutige    Arbeit 

'ordta.     Ein  ander  Mal  ist  nieder,  zumal   bei  älteren  PerHoncn,   bei 

«Ichen  die  Drüse  bereits  atrophisch  und  durch  reichliches  Fett  erselitt 

i^t,  auch  die  Amputation  der  grossen  Mamma  nicht  bliilig.    Am  meisten 

w  blolen   pflegt   eine  Brust    mit  reiolilich   entwickeltem    Drüsengewehe 

W  jüngeren  Personen.     Es    ist   gut,    wejm   man    die  Üponilimi  zumal 

bei  solchen  müglichsl  rasch    macht,  und  sich  mit  nahlreirben  Schieher- 

IfBcetten  b*^wa(rnet.     Die  Assistenten    halten  sofort  die  Finger  auf  die 

'Irisseron  spritzenden  Gcfasse,  und  wenn  die  Blutung  zu  heftig,  aus  zu 

ahlreii'hen  Gefässen  slaltfindcl,  so  unlerbindct  man  si;hoii  währpnd  der 

Operation  mit  Catgut.     Ist  die  Driise  entfernt,  s"  wenlen  alle  blutenden 

GettsM  auf  das  sorglaltigsto  unterbunden      Kine  Nachblutung  darf 

uach  Amputatio  mamtnac  nicht  vorkommen.    Wir  haben  schon 

oben  angeführt  in   welchen  Köllon   os  notbwendig   wird,  du-  Pocloral- 

fuc'ie    mit    weg   zu    nehmen.     Nicht    sehen  mnss    man    auch  erkrankte 

Gebiet«  derMuökck  odvi  auch  obcrflftcliliclic  Schichten  der  Rippen  mit 
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entfernen.  Tirforo  Erkrankung  der  Rippen,  welche  sich  durch  Unter- 
schiehbarkpit  dor  Gesehwulst  kennlÜr-h  maclil-,  sollte  wohl  als  ContraSn- 
dicalion  der  Opisration  Kcltrn. 

Darauf  folgt  die  AusräamnnB  der  Aehsplhöhle,  zu  welcher  wir 
rathon  auch  dann  zu  srlircitcn,  wfnn  man  nur  den  Verdacht  hat.  dass 
Achscidrüscn  krank  sind.  Wer  sicher  aniiscptisch  arbeitet,  thtit  not-h 
besser,  wenn  er  bei  Carcinom  in  allen  Kätlen  die  Achselhöhle  aus- 
riiunit. 

Da  die  Lage  der  erkrankten  Drüsen  in  der  Achselhöhle  eine  sehr 
iypisrhft  ist,  so  wird  man  sich  tini  einiger  Uebung  auch  lald  daran 
gewöhnen,  die  Esstirpation  des  Fpttlaf^ers  der  Drüsen  samnit  diesen 
selbst  in  tvjiisf'hiT  Weise  711  ma(;hen.  Hat  man  sieh  die  Technik  erst 
eingeübt,  so  ist  diese  Operation  auch  nicht  so  schwer,  wie  sie  dem 
Anlinger  erseheint  und  trotzdem,  dass  man  fortwährend  an  gros«« 
GofsHSCn  und  zahlreiehcn  AcNtoii  (krselhrn  nrbritcl.  ganx  gut  inil  sehr 
gerin)<em  Rhitverlust  zu  machen,  Schwierifi  ist  die  Operation  nur  in 
drn  [''ällrti .  in  wclchrn  die  Drüsen  nrid  tias  cfircinÖs  tlurchwae.hsene 
Fett  mit  den  Gefässcn  —  zumal  mit  der  Vene  oder  aucli  mit  den 
Nerpen  —  verwachsen  sind.  In  solchen  Fällen,  welche  sich  durch  Dn- 
verschiebbarkoit  der  Drüsengeschwulst,  oft  auch  durch  Ocdcm  der  Haut 
an  Arm  und  Haorl  auszeichnRn.  sollte  man  lieber  die  Operation  unier- 
lasöen,  da  sie  doch  so  gut  wie  nichts  nützen   kann. 

Gewöhnlich  liegt  eine  Drüse  oder  ein  Drüsenpaket  am  Rand  des 
Fectoralis,  ehe  man  mit  den  Gefässen  in  Collision  kommt.  Sic  ist, 
wem  carcinös.  nicht  scIie^n  in  ntiehster  Nähe  des  Achselansläufers  der 
Mamma.  Die  Hauptmasse  der  Achseldrüsen  gruppirt  sieh  um  die  Stelle, 
an  welcher  dif  Vasa  thoracis  longa  in  die  grossen  Gefasse  munden, 
Eine  Anzahl  von  Driisen  Uogl  dann  immer  noch  abwärts,  eben  an  den 
thoracischen  Gelassen.  Vor  der  Stelle  der  Kinmiindung  der  Thoracica 
findet  man  ebenfalls  zuweilen  einige  erkrankte  Drüsen,  welche  in  peripherer 
Richtung  nach  dem  Arm  hin  verlaufen,  Die  wichtigsten  und  bis  in 
ihre  schiiesslichen  letzten  linden  unter  dem  Schlüsselbein  schwer  zu 
Mitfernenden,  halten  sich  dann  iu  ihrem  Verlauf  streng  an  die  grosse 
Ven»,    meist   liegen  sie  medianwärts    von   derselben,    nur  selten   ganz 

Seripher.    Es  lauft  ein  Fettausifiufer  mit  Lyraphgefässen  vor,  und  einer 
intcr  der  Vene.    In  einer  Anzahl  von   Fällen  geht  dann  noch  mit  der 
Arteria  subsciipularis  ein    Drü-sen/ug  uiiier  die  Seapulu, 

Am  sichersten  erreicht  man  totale  Fntfernung  aller  Drüsen,  wenn 
man  sie  vollständig  samrot  HerFotthüll«,  dem  axillaren  Fett 
auslöst  und  zwar  geht  dies  meiner  Meinung  nach  am  leichtesten,  wenn 
man  diis  Feit  und  die  Drüsen  nicht  stückweise,  sondern  in  toto  heraus- 
nimmt. Man  hat  dann  bei  dem  schwierigen  letzten  Theil  der  Oponition 
eine  gute  Handhabe,  an  welcher  man  ziehen  iiiui  -iich  orientiren  kann, 
Der  Schnitt  in  der  Aeheelhöhle  wird  in  VorlÄnporung  des  Schnitte», 
von  welchem  aus  die  Brust  amputirt  wurde,  am  vorderen  Rand  des 
Fectoralis  major  bis  rum  ßeginn  des  Oberarm  geführt  Man  legt  sich 
sofort  den  ganzen  Pertnralisraiid  diinh  Zurück  [iräpnriren  von  Haut  und 
SubcutuifeU  blo^     Sodann  geschieht   dasselbe  am  hinteren  liand  dei 
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Acliselbölile,  wo  man  deo  Rand  Aas  Muscul.  Utiss.  dorsi  vollkomiueti 
frei  macht.  Ich  ptlcgi-  durauf  üimai-hsl.  clwa  3  —  4  Finger  breit  noch 
«nlpn  von  der  Einmüiidungsätelle  der  Va$a  thoracica  ip  die  Achüot- 
TUte,  also  von  der  Mitte  der  Acliselhähle  das  axillare  Kett  zwischen 
Fectoraiiä  und  i^utiäslniuä  unter  Schonang  dvr  Va.s&  thomcica  quer  ^u 
(larchireiiDen.  Sind  noch  weiter  nach  unten  Oriben  nachweisbar,  so 
Tprl«gt  maa  diese  Trennung>älelle  ent&prü(;iieiid  nach  unten.  An  di«äfir 
Slelle  liegen  die  thonicisclioii  GcfasM-  und  der  Norv  bereits  ausserhalb 
drs  Achselfettes  auf  der  Thoraxwand,  Mein  Hcätrebcii  geht  nun  dahin, 
dies«  Tbeilc  bei  der  Fruparatiati  zu  .si-honeii  und  sie  zugleich  als  Loiter 
fär  die  Auffindung  der  Axillarvetic  m  beimt/en.  Hn  gelingt  die;i  auch 
s^r  leicht,  wenn  keine  Driison  mit  ihnen  verwachsen  sind.  Lcq  letzteren 
Fall  muüA  luau  übrigens  die  Gc-fas»e  uud  div  Nerven  solbbt  verstand  lieh 
Wüchse h neiden  und  mil  wegnehmen,  was  leicht  nach  vorheri^r  üalöt^ 
bindnng  geschehen  kann. 

Ist  das  axillare   Fett  liier  quer   durchtrenrit   und  sieht    maa  die 

lli«acis«,hen  Gtfässe    nach    der  Thoraxwand    liin    liegen,   so   gelingt  es 

hs\  immer  It-ichl.  mit  tivu   Fin;;urn  den  derben   feltzapfen  »ammt  den 

Dritten  allmälig  bis  zu  den  grusseu  Gofässen  vou  der  Thoraxwand,  wie 

tCQ  dea    seitlichen    Muskeln    (PecloraLis;     und     Lutishiinus)    abzulösen. 

Dabei  Eerreisst  man    das    Fett  in  der   IJnigcbun;;   der  Art«r.   und  Vena 

ibniam-a  und   las^l  dip^eHJH  nii  ihrer  Kininiiiiduii^snU'lle  in  die  Ai'hsuU 

^efu&c,    aus  der  Feilkit[i:)el  lji;rau> irrten.     Jcl/t  hat  man  meist  schon 

dw  Vena  axillaris  gesehn     Da  sich  die  Drüsen  an  ihr  in  die  Höhe  be- 

9>ben  —  ein  langer  Ki<:h  allmälig  verschmäk-rnder  F»tü;a|)fen  hüllt  sie 

(in — so  thut  man  nun  am  hosten,  wenn  man  das  Achsellett  da,  wo 

^  in  die  Fascio   des  Suicus  hicipitahs    iinil  in    das  dort    gelingen»  F«tt 

öbcrgeht..  quer  mil  Piiuottc  und  Messer  wdcr  Si:h<:<;n*,  bri  vorsichtiger 

"Wineidung  der  Gefässe,   ahtronni.     Ist   dies  ges(.:IieheB,  so  sieht  man 

•wst  die  Vene,    Arterie  und   Nerven    kommen    od   giir  nicht  in  Sicht. 

Jetzt  gelingt  es  auch  von  hier  aui,  durvh  stumple  Lösung  mit  den 

»iftgcrn,  mit  der  geschlossenen  Gooper'schen  Scheere.  den   Fettxapfen 

UQtw  den    Pei:torali»    hinein    von    der   Vene    allmälig  abzulösen.     Man 

«lite  dabei   darauf,   ob  sich    nicht  eine   oder  mehrere  Drüsen    in  dem 

ittt  finden,  welche:«  mit  den  subscapulären  (iclasjcn  verläuft,  um  auch 

diese  stDiDpr  7.u   entfernen.     Die  Lösung  des  die  Drüsen  einhüllenden 

Fctceapfcns  an  der  axilliiren  Vene,  wrlchcr  unter  dem   Priltiraliä  liegt, 

ist  der  schwjencste  Tlieil  der  Arbeit.    Meist  tühlt  iimn  die  Drüsen  so- 

ton  leiclit  durch,   zuweilen  als  ganz    kleine,   zu  einem  Uosenkran/  ^u- 

üUumengestellle  hart«  Kör|irn'hrn.     Üic  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Zu- 

gügtichmiu^heti  des  Terrains.    Man  dait  den  Ann  nicht  xu  stark  erheben. 

irbcilet   man    hoch    oben,   so    musM   er  nur  ^an^    massig   erheben    und 

dann  nach  vorn  gefiihrt  werden,  damit  der  PcutorÄlJs  ersclilafft-    Wenn 

man  bei  der  I/isung  mit    dem   Finger  ein  Gefass  sieht   oder  fiihlt,   so 

wird  CS   vor   der  Durithschncidung    doppelt    unterbunden.     Sciilieüslich 

gnbl    man    vorsichtig    mit    den   Fingern    die    letzten  Reste  der    Drii-seii 

anter  dem  Schlüssel  dein  heraus. 
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Die  Blatang  ist  in  der  llegcl,  wie  wir  schon  »rwatiaten, 
geringer  Bedeutung. 

Vorlttzungcii  der  grossen  Gcfässe,  zumal  der  Axillarvciie,  koiuineQ 
bei  dieser  OporatioD  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  m  kgi  denn,  m  handelt 
sich  «m  Verwachsung  der  carrinösen  Drüse  mit  der  Vene.  Debrigens 
kann  man  iturli  in  solnticni  Kall  ni(rhl  seiton  die  Vene  stumpf  mit  den 
Fingern  oder  luil  der  gesi'hlosseiien  CooperVhen  Seliceni  vi>m  Can^inom 
abläsen,  üin  rasch«  ilecidiv  ist  freilich  immer  zu  erwarten.  Handell 
es  sich  in  satdien  Fällen  nur  um  ein  kleines  Stück  und  liegt  nur  die 
Vene,  nicht  auch  Arteric  und  Nerven  im  Carcinora.  so  ist  es  am 
besten,    die  Vene  im  Bereich  der  Verwa^tlisung  zu  excidiren. 

Nur  in  seltenen  Fällen  folgt  auf  diese  Operationen  a-septische  oder 
eitrige  riironibose. 

Von  den  auprarlaviculären  Drüsen  rathen  wir,  nur  eine  zuweilen 
erkrankende  oberflächli'^be,  in  der  Umgebung  der  Vena  jugularis  externa 
gelegene  ürapj)!'  zu  entferne^ii.  Dii*  Knlfornung  tiefer,  ii(Mi  ti(?fiisspn 
und  groaai'ii   Nerven   bL^riaiih harten,    ist  Kcfahrlirh  und  aussichtslos. 

Die  Wuriiie  kann  entweiler  ganz,  oder  w«mi  rpichlii'he  Hautexcisionen 
geniartit  wnrdc«  sind,  wenigstens  iheilweise  genaht  werden.  Die  axillare 
Wunde  kann  stets  geschlossen  werden.  Man  mwss  reirhlich  drniniren. 
und  in  der  Ri-gol  Miul  man  gm,  eine  Anzahl  von  KnDpflorh»4-hnitten  für 
Draiiilöoher  anzulegen.  Liu  I,orh  «unial  ist  st-hr  zwcckniiissig.  wehhes 
der  lieMeii  Stelle  der  H-iulabliisiiiig  am  Hürkcn,  :mi  Itund  de-s  l.a(i.ssimus 
oder  duri-b  diesen  Muskel  cnls^richl.  Von  liier  aus  führt,  man  ein  langos 
Drainnihr  m  die  Arbselhühlii.  Kin  xweitc«  Kohr  niuss  gewöhnlich  in 
den  medianen  Wundwinkd  und  je  nach  Umstanden  rocli  ein  oder  dis 
andere  an  der  unteren  Grenze  der  Wunde  eingeführt  werden. 

Der  Verband  nai'h  Itrnsianipatatujn  niuss  »ehr  g^ü^s  und  reichlich 
sein.  Er  nimmt  die  entsprechende  Seite  der  Bru.'it  ?orn  und  hmtcn 
und  anwar  mindestens  handbreit  über  der  Mittellinie  ein.  Auf  der  Seile 
der  Operation  wird  der  Oberarm  in  diMi  a[iti.'iepti»('ben  Verband  hiitein- 
genommen .  nach  unten  reicht  derselbe  bis  zum   Becken. 

Auf  die  Wunde  und  in  ihrer  Umgcbiitig  innerhalb  der  gedachten 
tirenzcn  wird  zunächst  eine  grosse  Menge  von  gckrüllter  Gaze  mit  einer 
Binde  befestigt.  Die  Gren^on  desselben  werden  zweckmässig  mit  einem 
langen  Streifen  Watte  umgeben.  Ein  solcher  scbliesst  auch  als  circulärer 
Streifen  am  oberen  Drilttheil  des  Obnnirni.s  den  Verband  ab.  Dann 
kommt  Her  typische  Listerverband  dariibiir.  Am  besten  oiai-ht  man  lür 
den  Oberarm  einen  kleinen  Einsi^hnitt  und  klappt  die  so  entstehenden 
beiden  Lappen  um  den  Oberarm  zusammen,  so  dass  der  Verband  wie 
ein  halbes  Mieder  mit  kurüom  Aermetstück  aussiebt.  Dann  wird  der 
Vorband  nach  guter  Polsterung  der  Achsel  und  der  ge.'iunden  Mamma 
mii  Watte  durch  eine  gestärkte  Binde  befestigt.  Besondere  Sorge  ist  bei 
feilleibigon  Krauen  nöthig,  damit  der  Verband  nach  unten  gut  schliesst. 
Man  muss  diesen  Theil  des  Verbandes  im  Liegen  der  Kranken  machen, 
weil,  wenn  man  denselben  im  Sitzen  roaclit,  der  Verband,  subald  sieh 
die  Kranke  legt,  .stark  aufklafft. 

Wir   ralheu  den    erttton   Verband    uauh   24  Stundeu   t\i  we<:b!iela. 
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Siod  dann  die  Verhältnisse  gut,  so  k&iin  dor  n&chsto  Ücgon,  bis  er 
dwrhtrankt  ist.  Die  Nfiiilc  wprdpn  nirht  vor  flem  8 — 10  Tage  entfernl. 
Sb'h  14  Tagen  üsl  in  der  Regel  »uih  bei  sehr  eiugroircndcr  Uporutiou 
iär  gunxo  genälile  Wunde  heil- 

Wenn  man  vor  dem  Verband  und  der  Naht  die  ganze  Wunde  noch 

■Aniiivl  mit  Sublittiaclöäiirig  aosgcwnschen  und  die  Draiaröhre  mit  etwas 

lodofurm  eingepudert    iial.   nu  durf  (irr   Verhnnd    ineiül    8  Tilge   liegen 

Ueiben.    Zu  diencr  Xcit  werde»  die  Nahte  entfernt  und  die  gun/c  Wunde 

knli  unter  2  Verbanden. 

§.  76.  Wir  crwShnted  schon  oben  das  Vorkommen  von  neuriil- 
liicüen  Schincrzon  in  der  Brusi,  w-l'-he  von  kleinen  ücsehwülslen 
bedingt  werden.  Nun  kommt  aber  auch  ohne  deriirtigc  Ursache  eine 
Sturalgic  der  Mammu  vor,  zuweilen  &o,  duss  der  ga^fiMi,  ciaom 
Ulcrpostalrauai  enlsprerhende  Bezirk,  in  anderen  Fällen  so,  dass  die 
Brosl  und  der  Arm  derselben  Seite  ergriffen  sind. 

Bei  Gesßhwülslcn  wird  man  natürlich  die  Beseitigung  der  Nour- 
altie  durch  Enllernnnp  der  Geschwulst  versuchen.  Die  Keunilgie  ohne 
tjwehwiilst  theilt  die  Hiirtnüekigkcil,  wie  ich  mich  in  mehreren  Fällen 
öbaneugte,  mit  den  übrigen  Ncnralgien.  Zuweilen  steht  sie  in  Be- 
Mbun^  KU  Krtinkheiten  deji  Uterus,  der  Or^rien  und  dann  wären  diese 
luni^hsl  ?.u  behandeln.  Im  Sonstigen  hat  man  nur  für  die  !:;ebräuch liehen 
Ultimi  ivt  Vertiiguiig.  Kinreibung  von  Vrralrin.salhr,  von  (_'hloToffirm. 
'ffliilanter  Slrom  wnd  lixale  wif  innerliche  Appljoalion  der  Anaostlietica 
Horiihinminjertion) 


Die  Krankheitou  des  Baiiclies. 


I.  Die  Verletzungen. 

§.  1.  Wiiiircnd  dii;  Ein^'-w'^iik  dvs  Ko[)ffä  fität  tihür.  vua  einer 
knöohornen  Kapsol  uiugoben  utiiI  innerliall»  dieser  nahezu  unvcrsthieb- 
liur  sind,  ial,  wie  wir  »aheii,  da>  VtrlkÜltiiiss  der  HühlciLwaiidungeii  in 
der  Brubt  sclioo  eiti  erheblich  iid  weichen  dos,  inJeiu  die  kaöchoriic  WaD- 
duiiK  nur  das  Gcrijiiie  zu  «lincr  in  girwissrri  (Jnjn/t'n  in  ihrem  Itauni- 
iphait  wandelbüR^n  Höhle  ab(;icbt,  deren  Ausdehnbarkeil  noch  vermehrt 
wird  dadurch,  das»  zwischpii  ihr  und  di-r  ».nstossenden  B;iui'lih<)hle  ein» 
cüiitraitil  ela!sti^^.■he  Wand  —  das  ZwiTihfidl  —  «ingesclialtut  ist  Di» 
ßauihliühli!  i.sl  nun  noc-h  in  weil  tiöherera  .Maaise  wej;en  der  ver- 
acliiedenarti^en.  In  ßtr/irhung  auf  ilirr  Grüänt:  |)1]y»ioh>gi»t'.hfni  und 
palliülogis'.lieni  Wechsel  unterworfene«  Organe,  welrhe  sie  enthält,  b*> 
iTon»lruirt,  da.s>  ihre  Waiidungnii  sich  ausdehnen  und  /.usnnitiieriziolK'iL 
kÖniiCQ.  Daä  kiiöchoniL-  Gerüst  Irilt  in  seiner  Bedeutung  zurück  im 
Wrglcicli  zu  dier  musculöseii  Weichllieilwand.  Dies  begründet  ein  sehr 
diETemitcb  Vt-rhalUrn  für  einwirkende  Gcwalüin,  iusofern  einerseits  der 
Srliutz,  weichen  knöcherne  Wiiiiduiif^cci  leisleii,  wt^^lalll,  anilererseite  aber 
auch  die  Gwtallsvrränderiin^,  die  Au.>drhnbjirki!it  der  Wände  eine  weit- 
erheb lii.^here  Coropvcssion  und  weit  üUÄgcdchLtere  Verkürzung  eines  Darch- 
mcssera  bei   Verlängerung  der  anderen  zulassl. 

Wären  Aammtlichc  Organe  innerhalb  des  Bauches  iialieicu  unver- 
rückbar an  bt-fiiimmler  Stelle  fixin.  so  würden  aus  diesem  Verhallen 
der  Wandungen,  gegenüber  ötruniplwirkender  Gewalt  sehr  i;rboblichc  Ge- 
fahren für  die  VcrIeUuns  ^''-T  Kingcweide  i'nlslohen.  Dies  ist  »bor 
bekanntlich  nur  bei  einigen  wenigen  Organen,  wie  bei  der  Leber,  den 
Nieren  der  Fall,  und  bei  ihnen  ist  wieder  der  Nachlheil  der  Fisirung 
coinpensin  dadurrli,  d;iss  sie  ^esLihiilzler  liegen  als  andere  beweglichen' 
Tlieile,  dciiu  die  Leber  ist  ju  üutu  grossen  Theil  gedeckt  dun:h  die 
Rippen  und  die  Niere  liegt  weit  von  der  vorderen  Bauchwand  ab,  ia 
der  Rinne  zwischen  Wirbriknuchen  und  hinleren  Ui|)prniibächnitloti.  Die 
übrigen  Organe  aber,  insbesondere  der  Tracius  intestinalis,  sind  dureli 
mehr  uder  weniger  lange  Mesenterien  in  huhini  Grade  iut  Vcrschiebai 
zum  Ausweichen  geeignet. 


VERLETZüNQKH. 
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Ob  ein  inncriidb  der  Bauchhöhle  gelegenes,   zur  Äufaahtne  von 

\iliRtoffcn,  von  Se-  utiii  Kscrvten  liestiiunites  Orgiin.   wie  der  Darm. 

IL^ei»,   die  Blas«  durch  ein*    den   Baurh   Ircffendo  Gewaltciiiwirkutig 

mlcixt  wird,  dns  ist  zum  grossen  Theil  abhängig  von  dem  t'üllungs- 

gnd  dfs  Organs.    Nji'ht  nur,  tUis^  der  gerülit«  Magen,  dio  gofülltD  Blase 

Ird  «indringenden,  j>enetriT<'iiden  Werkzeug  einen  grösseren  Flächenraum 

tltflii«t«t,  sondern  auch  gegenüber  der  ütumpfeinnirkenden  Gewalt  sind 

d»  Verhältnisse  für  die  Verletzung  des  Organs   vi«!    uagünstiger,   falls 

iaxlhe  mehr  oder  weniger  gofnilt  isl.  seine  Wände  ausgedehnt  sind. 

Vil  der  stiirkeren  Füllung  wäciiht   die  Spannung  der  Wand,    und    das 

rolle  in  seinen  Wandungen  gespannte  Organ,    wie  der  mit  Speisen  ge- 

fölit«  Magen,  die  mit  Uam  gefüllte  Blase  zerreisst  bei  einem  Stoss  auf 

iv  tordere  ßauchwand  weit  leichter,  als  dieselben  Organe,    wenn  sie 

Ittr  oder  nur  in  geringem  Grade  gofiillt  sind, 

§.  3.     Di«   Bauchhöhle   thciU  mit  de«   übrigen   ICörpcrhöhlen   die 

Qtfibreo  des  Blutergusses  und  wir   werden    noch    sehen,    dass   bei   der 

Tttletiung  der  dnisigen  Organe,  wie  bei  der  Zerreissung  der  die  Uefasse 

n  tten  Organen   leitenden  Mesenterien  überhaupt   der  Bluterguss  wohl 

die  ptssie  Gefahr  bietet,  bald  durch  seine  Massen hartigkeit   den  Tod 

m  Anatmie,  bald  iureh  die  Möglichkeit  dt>r  Zersetzung  Peritonitis  und 

Iwalunrte  abgekapselte  Abscesse  und  iivi<:h  diidtirch  oft  noch  das  todt- 

litheEnde  herboiriibri.    In  Beziehung  auT  dio  lotztan gedeuteten  Vorgfinge, 

ufdie  Butstehung  von  Abscessen.  rauss  jedoch  sofort    constatirt  wer* 

•In,  dass  sotebe,  falls  die  Verletzung  nicht  eine  penetrircQde 

•der  falls  nicht    bei    unverletzten  Wandungen    mit   der   Zer- 

leissung    von  Gefäs2>ei)    auch    dio    von  -Kingcweiden.    welche 

Se-  oder  Eicrele  enthiollun  und  diese  dann  in  di«  freie  Bauoh- 

kilite  ergossen,  verbunden  war.  nur  in  den  »llcrseltensten  Fällen 

SIT  Entwiokciting  kommen.      Im   Allgemeinen  gilt  also    für  die  Baucb- 

köhlc,  wie  lur  die   übrigen  Höhlen,  dass   diffuse  HiteruEigsprocesse  nur 

dl  lu  Stande  kommen,   wo  Microiiien  die  Möglichkeit   äoa  Kindringens 

psialtel  war.     Kino  solche  Möglichkeit  cxistirt  aber  /.nnäcbst  bei  ein- 

fscfacn   peiictrirenden   Verletzungen.     Kier    bietet,    wie   am  Kopf 

und  ati  der  Brusihi^hle,  die  äussere  Wunde  das  Atrium  für  das  Zustande- 

haomen  der  inirapcritonealen  lülerung.  und  es  ist  von  der  besonderen 

lofectionskrafl  der  l.ufl  oder  der  auf  dem  Wege  des  Instrumentes,  auf 

dwD  Wege  der  an  der  Wunde  vorgenonniienen  chirurgisdien  Leistungen 

■■  9.  w. ,  wie  nicht  minder  von  spccieilen    tocalen  Verhaltnissea    der 

bteslina  abhängig,   oh  die  Ktitzündung  eine  adhäsive,   ob  sie   eine 

■kgokapnelle  eitrige   oder  eine    diffuse  Peritonitis   wird.      Wie 

iber  bei   den   Vcrlelznugen    der  Lungu.    amli   ohne  das  Vorhandea- 

■ein    einer    äusseren    Wunde,  auf    dens    Woge    der    verletzten 

Cooge  die  faulige  Zersetzung  eines  Hltitorgus.'^ei*  im  Thoraxranm  mög- 

(irh    war,    .HO   finde«   sirh    innerhalb    di;s    Bauchraumcs    weit    mehr    zu 

fsn.litendc  Quellen  der  Entzündung,  der  Kiterung,  der  Jauchung,  der 

diffusen   Peritonitis. 

Dir  ^ösate  Gefahr  in  dieser  liichtung  droht  von  Seiten  des  Magea- 
-darmcanals.      DersoUie   birgt    ja    in  .sii^h    in    grosior   Masüe    «ersetzte 

K«Bl|,  VMniKi«.    4.  Aull     Itaud  U  ^ 
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Stoffe,  welche  als  Erreger  von  Entzündung  nirkon  könocn,  und  so  is 
es  be^eiflich,   wio  die  Verletzung  des  Magchä.  des  Durm,  anch  ohne 
dass  eine  äussere  Wundo  vorhanden  ist.  Itald  zu  umschriebener  septischer^ 
FiilegmOD«,   bald  zu  diffaser  reritonitis  führen    kann   und  in  der  Thal' 
nach  häufig  dazu  führt. 

Auch  in  dieser  Richtung  ist  selbstversl^ndlich  die  schon  ubea  ausj 
andern  Gründen  bclonte  grössere  Umfahr  eines  verletzlen  gpfülllca  Organes 
weit  erheblicher,  da  eben  aus  dem  gefüllieDi  Darm  mit  Noihwendigkcit 
ein  Speisen-,  ein  Kothcxlrnviuiat  stattfinden  luus».  ein  Kreigniss.  welchi», 
wie  wir  no<^h  zu  bespret-hen  haben,  bei  vcrhailiiisymä-ssif:  leerem  Dam 
überbaupi  nicht  einzutreten    braui'ht.     Für  die  Weitervorbreimng  einer 
etwaigen  Entzündung  iicgl  aber   eine   weitere  Gefahr  in   don   Bi^ve-fl 
gungoa  des  Darms.     Der  entzündete,  mit  eitrigem  Exsudat  bedeckt«^ 
Darm  berührt  bei  den  periätaltiächfii  Bowegungen  oinon  anderen  Uarna 
od«r  das  Peritoneum  und  breitet  so  die  Eiterung  allm&Ug  auf  grösser«^ 
und  entferntere  Uezirkc  aas.  1 

Verhältnissmüsdig  geringere  dirocte  Gefahr  aU  die  Verletzung  deü 
Darmes  und  der  Ausfluss  von  Inhalt  bietet  der  Ausfluss  von  gesuodeia 
nir^ht  zersetzteu  Unii.  Nicht  etwa  als  ob  die  Verlclzuog  der  I31u% 
der  llrelercn  als  eiae  ungefährliche  m  betrachten  wäre,  aber  dol 
frische  Harn,  welcher  in  die  Daurlihöhlo  llicsst,  disponirt  an  siel 
nicht  7uni  liintrolen  diffaser  Entzünduag,  er  wird  rcsorbirl  Sobald, 
aber  im  Veilaule  der  Verletzung  Zersetzungsvorgänge  des  Üariis  eintretet:» 
and  weiter  zersetzter  Harn  in  die  Kauehhohle  flicssl.  tritt  loeale  Fhlcf — 
mone  oder  diffuse  Peritonitis  ein.  Iiigjeichen  erscheint  auoh  das  Ein  — 
liieren  von  geringer  Menge  Gallo  in  das  Abdomen  niclil  mit  Notb  — ^ 
wendigkeil  diffuse  Peritonis  hervor/urufeii. 

§.  3.     Als  den  direc-tosten  Weg  zum  Hervorrufen  einer  Peritonitii 
seplioa    lexeichnelcn    wir    vorhin    die  HröfTrmng    dür    Uauchhühle,  di< 
pent'trireridc  Verletzung,      Wir   werden    noch    eiiinial    bei    der    B«— ~ 
sprechung  der  pent^trirenden  Verletzungen  auf  <iiese  Gefalir,  von  welche  *" 
die  Prognose  ja   wesentlich   abhängig   ist,    zuriickkonimen    und    wolirr» 
hier  vorlaufig  nur  andeuten,  dasa  doch  in  einem  sehr  grossen  Froc«at- 
satz  von  .solchen  Verletzungen  eine  ausgedehnte  Peritonitis  nit-ht  eintritt, 
auch  dann  nicht,  wenn  von  dem  allerdings  sichersten  VorbeugungsmitteL 
der  Schliessung   der   Wund«   durch    die   Naht,    kein    liebrauch    gemacht 
wurde.     Aber  auch    bei    den  Ürgauverlelzuugen,    den    VerletKUiigeii   des 
Tractas    intestinalis    tritt    eine    gefährliche    diffuse    Entzündung    öfter 
nicht  ein.     Wir  werden  auch  hier  noch  bei  den  D;irni Verletzungen  «pe« 
ciell  günstiger  Verhältnisse  des  Darmes  gedenken  müssen,  welche  dazu 
mitxuwirken  im  Stande  sind.     Uier  haben  wir  nur  ein  besonderes  Ve^ 
halten  der  serösen  Häute   unier   pathologischen  Verhältnissen,    welche» 
für  das  Zustandekommen    des    gedachten    günstigen    Verlaufs    von    i)«r 
grössicn   Bedeutung   ist,    zu    besprechen.      Während    bekanntlich    unter 
normalen  Verhältnissen,  die  scröt^en  Haut«  durchaus  nicht  die  Tendenz 
hab^-n,  untea-inaiider  zu  verkleben,  zu  verwachsen,  wahrend  gerade  ihre 
funrtionellc  I^istungsrähigkeit  darauf  gegründet  ist.  dass  sio  sich  glatt 
schleifend  an  einander  bewegen,  geht  mit  dem  Eintritt  von  entxündlicber  ■ 
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der  OberflArho  itiesf  Eigensch&ri  verloron  und  die  Enizündung 
tAtt  wird,  sobojd  sie  nkht  rasch  den  «itrigeD,  den  jauchigen  Character 
MMnmtT  eine  entscbiodcii  adhäsive.  Schon  bei  den  Wunden  der 
h^^K  and  der  fleura  konnten  wir  narhweison,  irio  sich  gleichsam  an 
In   ^"  ine  fjisi'rsloffigr,  rnsch   hindegewcbig  iransformirte,   ieu 

Tttk,  _  I  seröser  Platlen  rülin-Mule  Kutzünduiig  enlwicltcltc,  und 

ücBBa  Vorgan;;  treffen  wir  in  ausgedehntem  Maässe  bei  den  Verletzungen 
ier  BaorhhAhle  wieiler.     In  die  Hauchhühleiiwunde  legt  sii^h  du  prota- 
btrte  Ket/.  ond  verklebt  in   kurzer  2cit  mit  dem  sieh  an  dasselb«  an- 
Bo  Poritooeun),    der  verletzte   prolabirto  oder   in   der  Nähe   der 
Peritoneiilwunde  liegend«  Darm   TerwÄchst  durch  entzündliche 
Twklebiingen  gleieher  Art  mit  der  Peritonealplatle,  aa  welcher  er  an- 
W^   uod  der  Austritt  vüo  Kulh  findet  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
iircb  das  Loch  im  Darm  nach  aussen  statt,  ja  das  Loch  im  Magen, 
'■  Darm   knnn   sich    verA(-h]ics<;en,   indem   .sich   die  Peritonealpklte   in 
itt  Peripherie  der  Vurk-tzung  einem  angrenzenden,   mit  Serosa    beklei- 
deten Organ  anlegt,    mit  Ihm  verklebt  und  m  auch  hier  wiederum  ein 
Asstritt  von  Koth  in  die  freie  Bauchhöhle  iitcht  stattfindet.    Ein  anderes 
Kai  sind  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig,  dms  sie  zur  directeu  Heilung 
Öhren,  al»er  sio   vurmrigcn  wcnigslrns  den  lüritrilt  dilTustT  entzündlicher 
Snckeinuniton    hintanzuhalten.   indem  sich  z.  B.  bei   einer  Darmwuude 
nn  i»A  KDthexlniva.sjil  die  Inteittina  der  Umgebung  so  anl^cn  und  so 
Buteinander  verkleben,  da«!  es  nicht  zu  diffuser  Entzündung,  sondern 
ar  Bildung  eines  abgekapselten  AbsceMtes  kummt.     Die  gedachte 
idkäsiTe  t-inizundutig  und  die  Yerklebui>g  gflil   in  der   Bauchhöhle  so 
pnnpt  r^ir  sK-h,    dnss  sogar  Tlieile  mit  sehr  geringer  ürnähning,  wie 
m ahgcschnürtc  Nctulumpf,  der  abgeschnürte  .Stiel  de»  Kioratocdts  nicht 
a  Hcrosirea  brauchen,  sonderu  indem  su-U  di-r  abgeschnürte  Stumpr 
u  eine  Perilunealltärhe  »nipgl,  mit   dieser  entzündlich  verwachsen  uod 
MD  durch  die  lietiitee,  wt-lchc  sirli  in  kiirz«tcr  Zrll  in  di-r  Vcrwivchsungs- 
lidM  bilden,  ernährt  werden.     (Waldi-yer.  SinvgßlbLTg.) 

$.  ■*.  Wiihrend  mj  auf  der  einen  Seile  au»  den  eben  geschilderten 
Higlirh keilen  de«<  Kininttü  von  Käulniss-  nnd  Eiiizumlungäorregern  die 
6*4hr  für  das  Zusiaudekommen  diQ'uMrr  Peritonitis  viel  grtisser  erscheint, 
den  übrigen  bereits  beaprochenen  Kifrfierhöhlen,  so  ist  dieselbe 
tiXn  dailunh  gemildert,  iliuvi  innerhalb  der  Bauchhöhle  iveit  mehr 
'SSfltchkeit  der  Yerklebuiig  von  »vröat-n  flächen  besteht,  Vorklebun- 
pi,  ««Iche  nfl  ausreirheud  sind,  um  eine  Barriere  gegen  die  Diffusion 
ilrr  Kntiuinduiig  abzugeben. 

1u  einigen  Kiillen  irili  aber  nun  auch  vine  Zcrs<.'t/ung  innerhalb 
tft  UauL-Iilirdilt'  r.in,  (ihne  das-«  eine  direkte  Verletzung  der  Intestina, 
A»t  da«  eine  Penelrition  .|<^s  Abdomen  vorhanden  war.  Eine  Blut- 
fgaa  g>*rith  in  fauligt^  Zersetzung  und  (!S  bildet  sieh  ein  putrider 
lalrapontuuealvr  Abai«sa  oder  eine  diffuse  aoptische  Pcrito- 
iHi».  Kur  dit-sH  iniiiierhin  i.-i'dirl  dasu-lii'iiden  Falte  ronss  man  daran 
friaDen.  da.t<«  eine  hiilunion  fiiuiit:'T  .Sul»unz<'ii  durch  die  Darmwand 
KK-hl  BQroüglirh  i^t.  br^onderü  bei  obcrÜiu-hl icher  Verletzung  der  Serosa. 
Aocfa  Doch  einer   ICit'jroiig  im  üebiet  dra  PnKX'»»us    verniilormis,   wrna 
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sie  auch  noch  so  beschränkt  orscheiot,  vermag  PeriloDÜis  nufiCutreterL 
Ebenso  eutwk-lieU  sie  sich  zuweilen  aeben  dem  Danu,  offenbar  <Iuri;h  dia 
in  dcin^clticn  vorhaudonßii  MiiTüLiL-D  verantaüsl.  Dur  L-iijuisil  kuHiige 
Geruch  mancher  in  der  Nähe  des  Hectunis  gelegener,  nicht  mii  di«seiii 
communicireDder  Abscesse  bietet  einen  Beleg  für  solche  Möglichkeit. 

Ganz  besonders  häufig  treten  aber  die  sogenannte»  spontane«  Pe- 
ritonitiden  auf  bei  Frauen.  Es  [nt  gevnsä  ni<:ht  gereuhtferligl,  dies« 
gröboterc  Di.spüsitioii  i&t  Krauen  durch  die  HrkuUung  xu  erklarL>u.  Weil 
annehmbarer  erscbeint  die  Krktärurtg.  wonach  ai<:h  auf  dem  Weg  der 
Tubenöffnung  irgend  welche  Hntzündung^^erreger  in  die  bauchhäble  be- 
gehen,  sei  es  dass  zersetztes  Mciistrualblut,  sei  es  dass  bei  der  Fori- 
leilung  einer  Blennorrhoe  aaf  den  Uterus  gonorrhoische  Cocceo  ihren 
Weg  datiin  finden. 

Der  oben  besprochene,   häufig  den  günstigen  Verlauf  einer  Unter- 
leib.sverlel3!ung    bewirkende   Meclianismus    \aial    sieh    nuliirlich    in    bei 
weitem  den  meistün  Fällen  nicht  duri:h  die  Kunst  lierbeilubren.    Wohl 
aber    können  wir   da/u    bciirBgcn,  wenn  er  üu  Stande   kam,    dass  dt« 
Verhält[Li>.si!    zur  Consolidirung    der   Heilung    möglichst    günstig    siod. 
Wir  können  durch  Enthattung  von  Speisen,  durch   ruhige  La^Ci  durcb 
Darreichung  vnn  Opiuiti    die  Bewegungen  des  Darms  beschränken,    wir^ 
dürfen,  wo  bereits  Verklebungen  der  gedachten  Arl.  wie  x.  B.  die  dedl 
vurgefulU^ien  Netzes  mit  der  Bautrhwunde  u.  s  w.  zu  Stande  gokoitunen 
sind,   solche  nichl  stören.     Uebcrall  im  Virlauf  der  zufälligen,  wi«  der 
dunli    unsere  Band    ungelegterii    Verletzungea    mijssen  wir  mit    di< 
Verhältnissen  rechnen. 


Wo  Contuüioiieii  des  lJiit«rleibs. 

§.  5.  Die  Gew.i]tei»wirkungeii,  diirt-h  welche  ohne  Verletzung  der. 
liauchdct'kt'n.  ohn«-  IVm-lration  nu'hr  oder  iniudcr  ausgedehnte  Itätiionen 
der  Wandungen  und  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  bedingt  werden,  können 
eulwedfr  direct.  auf  die  ßaiin)iw:in(liing  .>elt)st  üUtliiriden,  oder  es  wird 
in  ;inderwcitigcr  Wi-isr  durnh  Fall  auf  die  Fü.ssi-.  diirt-h  Auffallen  einer 
Last  niif  den  Koni,  auf  den  Kücken  u.  dgt.  m.  die  Ruptur  eines  Ot^ans 
hervorgerufen.  Die  din;cten  Gewalleinwirkungi-n  sind  dieselben,  welche 
wir  bereits  mehrfach,  so  auch  für  die  V'^erletzungcn  der  Brusthöhle  e*- 
wähnt  haben:  Stoss  und  Si:hlag  gegen  die  Bauchwandung.  Ueberfahren, 
GetrotTenwcrden  von  matter  Vollkugel,  AuHallcn  auf  harte  Gegenstände 
oder  ller-ibfatlen  si-hwerer  Körper  auf  den  IJauch  des  ;im  Boden  liegOD- 
deii  Mcnsiihcii.  Kiiiklemmen  des  Bauchs  üwisehcn  die  l'uffer  zweier  Lo- 
tvmotivwagen  u.  dgl.  m.  Erwähnt  sei  hier  beiläufig  das  ZustJLndfr- 
kommen  .subcutaner  Zerreissungen  von  Muskeln  in  Folge  von  plötE- 
licber  heftiger  Contractiou.  Diese  Vorlel2ung,  welche  am  häufigsten 
noch  den  Rectus,  in  sehr  seltenen  Fällen  das  Zwerchfell  und  zuweilen 
den  schwangeren  IJtorus  bei  der  Geburl^arbcit  betraf,  kommt  wohl 
wesentlich  an  erkrankten,  fettig  degenerirten  Muskeln  zur  Beobachtung. 

^-  6,     Was   3!unai;hst   die  Verletzungen   der  Wandungen    betrifft, 
so  sind   diej>«lben  au  sieb  meist  von  geringer  Bedeutung.    Die  sabcu- 


Uaen  ond  subr&scialen  Geßsszerreissangen  bedingen  Bkchymosnn  welrlw 
■ncfc  rasch  über  grosse  Bezirke  des  Bauches  ausdehnen  und  nur  da,  wo 
&e  Haut  an  den  darunter  Üugendeii  Tbeilen  feater  angehcfret  ist.  wie 
an  den  Darmbeinen,  der  Linea  alba,  besonders  hier  in  drr  Nabrlg,f>gc[id 
ihr»  Begrenaung  finden.  Vertotnungen  der  muskiiläreii  Wanduagcn 
kuimnen  nur  da  elwas  häufiger  vor,  wo  dieselben  eine  liarte  Unterlage 
haben,  nie  an  den  Darmbeinen,  am  Kücken, 

Ablösungen    des  Peritoneum    und   Zerreisaung    der  ira  suhserösen 

Gewebe  rerlaufenden  Gelasse    dagegen    sind   bei   der  vorhat tnissmü.'jüig 

hckeren  Verbindung  des  Baupbff-Üs  mit  den  übrigen  Tlieileo  der  Wan- 

inng   nicht    seltene  Ereignisse    und  als  Folge  entsteht  ein   melir  oder 

«tqiger  Iwträchlliohcs  sHt>t>eri)!>es  Haematom.     In  iter  Kolge  senk)  sich 

4frBlutergti33  «of  den  Bahnen  des  subserftsen  Gewebes  und  so  kommt 

(saai^h  einigen  Tagen  zu  Hkchymosen  überall  da.  wo  das  subäorüse  in 

fnitr  Verbindung  mit  dem  iil>rigen  tiefen)   ßindogewobe  steht,  auf  der 

Viriler-  und  Hinterfläch*-  des  Olier-ichoakcls  u.  a.  w. 

Dui  Peritonoum  selbst  ist  so  nachgifbig.  dasü  nur  selten  isotirte 
Ropluren  desselben  beobachtet  werden.  Treten  solttie  ein.  so  finden 
•-■'i  nwisl  auch  noeh  weitere  Organrupturen  und  der  Riss  des  Bauch- 
ffiU  hat  wfit  geringere  Bedeutung  ale  üben  dit-sc  Verleizungen. 

Kefunde  wie  die  eben  aiigedeuteten.  gehören  zu  den  Krscheinungeo 
na  mitisigen,  meist  nach  knrwr  Zeit  günstig  v(»rlaufpnden  CoiHiisions- 
nrielzung  des  Bauches.  Auch  kleine  ticfti.'isnipturvD  an  den  liitestinis, 
nollipl»  Süll  peritoneale  Bkchvniusen  worden  bei  dios^^n  iHiditen  Ver- 
liInnKcn  nirlil  minder  als  bei  den  noch  zn  besprechenden  schweren 
öftff  beobachtet. 

$.  7.  Die  bescbricboncn  Verlelzungeri  der  Wandungen  »ind  aber 
^ramplicirt  mit  ai'.hwcrun  J^üsionen  an  den  Orga.nen  der  Bauch- 
WMe  und  besonders  bei  den  klinisch  schwer  verlaufen<lpn  sind  mit 
prilRo,  noch  zu  bos|ire(hendcn  Ausnahmen,  solche  Organvrrlet/ungert 
iiiÜBache  des  schwiTen  Verlaufs.  In  anderen  Fällen  haiiilelt  es  sich 
Ack  todiglich  um  Vcrioteungen  der  Bauchhöhlenorgane  ohao  sonstige 
•'«huioii. 

Zun&chat  kommt  es  iiiveileniu  NstEE«rr«i}iiinE  und  mit  •iem  Nflti  zorniimu 
■*fc(  oler  weniger  K-deulend*  •Jefdiwe,  nwh  deren  Bt/teulung  nich  Aia  Schwer«  H*r 
Ttrl«bani{  lti!.iUilti;t.  Der  BIutcrKuis.  welcher  in  die  Pentonwiliöhlc  orrolgt, 
Xw  durch  Fcine  MosM  den  Tod  durch  Aoäiai«  hrrlieitSbrcii  clor  er  wir>l  reK-rbirt, 
M  (•  itirtot,  twi  c3  naohden  er  sich  entxünillicb  .nb^kaiisdi"  hntte.  Bei  dem 
Iniii  Veivang,  welcher  meist  mit  mncrn  gcwiMen  ünwl  ron  Pcrilonitia  vurbundcn 
■I,  kuD  aber  aach  die  xclilinstichc  Reitorption  aunblciben  und  aii  Aer  Stelle  des 
bpMea  «ne  .Blulcyste"  zur  Ausbildung  i^cUngcn.  Za  einer  schwi-nrn  tJnltlicben 
Ftfilwnitis  gicM  dag:e^a  elii  derarli);  tKschrHnktes  in  trapcri  lom^ftl  c»  Hae- 
utom  lelteii  Veranlagung  und  auch  die  tooale  Veniterung.  der  abgekapselte  in- 
Klperitoueale  Afaseass  tritt  unter  dieien  Verh^UlDiafleii  nur   selten  ein 

Mit  tu  den  b&oflgsten  Organ  Verletzungen  im  Unterleib  geboren  die  df.T  Leb«r. 

CUer  I'  nim  T«d   fÜhreaden  Vertelxutif[«n  aut  dem  üu.i'H'HosjiiUI  w^r  sii-  '.•  MaI 

Dietelbe   lie^  ja  in   breiter  FIHehc  den  lUppisn  rtn.  si«  föUt  in   ihrem 

idarebmeiuur  die  Bauchhöhle  van  vortin  nxcM  bintftn  auf  der  rechten  Scilv  so 

iidig  na»  und  ist  dasu  durch  ihm  Vinirung  »q  wenig  vui»  Aunrcichen  geoignelt 

«•   fae^rciAieli  ersoheint,   wcnit   du»  Organ    dircoten  Angrilfen,    wie  item  Uvber- 

,   dem   V«nebätt«ii  und   ühnliclieD  UcvaltcinwiikaiigeQ    sehr  auagSMUt  ist. 
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Aber  auch  ein  Fall  niif  i\h;  Vükm:,  nui  ilcn  Ko|if  (ülitl  nicht  »elwii  ilei»  Lebcrri«i 
horiwi-  Bei  ihm  Knll  nuf  di«  Füvm'  wiirl  rlir  Kilrprr  pMUlicti  in  »einer  Palt- 
goschwinrligki^it  auf^'rhalten.  wSlia-nd  ilit^  in  der  IiAiie-liliii|)]<:  häiiEemlf  I.rlwr  noch  rfU 
Fallgcsehwiudjgtteil  iK^ÜK^hnli  und  somit  ctit««iler  V'>ii  Ihrer  Fixirungnütelkj  am  jiwrrrli 
fsll  bsrdsst  oiivr  eiw-  Ruiitur  der  SubsUDZ,  iKziphungsweisc  der  Kapeel.  rrieide*. 
Lciobt  kommt  es  dabei  seit  gluichziiligen  VerloUungun  dor  Lungeii,  det  Zvorehlelli 
und  anderer  Organa,  während  bei  «ler  diructen  GewalteiDwirkang  eh«  iit 
Rippen  verbrechen. 

Die  Prognose  ist  ratBrlioh  von  der  ADsdfhnung  der  tebwrruptur  aliK'inKij;  umt 
dieac  i>t  Kbr  verschieden,  btild  tocut  das  Oriiaii  nur  etuco  oberllitchliDhtii .  lo  -iit 
Kapsel  hiucin^hciidi:ii  Ris»,  bald  itt  da»  'ruwetio  iu  der  Tiefe  udd  mit  ibn  <ti« 
grossen  Blut-  und  Galku^efi-nc  /errinKcii  oder  «in  gunzur  Tbcil  vollBlündis  zcf 
trflinmcrt.  Sind  die  £r.icoctaun)(uii  iix  Shoka  vorüber,  so  ricbtct  fich  die  iicfalir 
».□nächst  nacb  der  Starke  der  Htutung.  Aber  gerade  hier  ist  noch  eine  andere  Ver 
Ictzung  fon  Bcileutung.  tiHmlich  die  der  grfisscrcn  (rallengänge  oder  der 
ifällcnblase.  GIcictiKeitigc  Vcrlctzungcii  von  Leber  und  üallcnbliuc  seheiDcu  Stets 
ein  t&Stliches  Kndc  nu  iifhmeQ,  während  von  dcit  cinfacbcii  Lcborniptöccn  doch  ein 
gewittser  Prooentsatz  (nach  Mayei  etwa  "24  ProcentJ  mit  dem  Leben  davon  koisBtI. 
Nleht  selten  aber  kommt  es  no^^h  IjebeTVf>rleti!uneen  bei  nolohen,  die  nicht  cofnn 
dem  Shok  od«r  der  Verblutung  erliegen,  xii  der  Rntwickelung  ron  meist  multiptts 
Lisberahoi-'ssen. 

Kin«  Reihe  von  Ersoheinungon  tritt  im  Tcrlaof  ren  Leherverletsung  häaügtr 
«in.  Daxii  r'Thnrn  vir  den  letrruR,  diu  Atisllirnann  van  Galt«  auK  CiniT  Wandt, 
welche  allmälig  ßutiilö*  wird,  d^n  rcehtsscitigän  SehuIt«r«chrnoni,  das  ^ehlochsen. 
AuafluK  von  (iailc  in  dio  El.iuchhöhlQ  führt,  wenn  er  nicht  xu  laune  andauert,  aii 
sich  niflbt  uolhwcndii;  dm  Tod  hcibei.  Doch  waran  Stich-  und  SchniltvutletiuiictQ 
der  (ratlenblaso  fa^t  immer  todllinh,  SchuEüVcrlctKungcii  oitdttvti  «uwcilen  in  lloilunt. 
Thompson  fand  bei  einer  Section  einti  Kui£cl  in  der  (ialluiibliuc.  Com|.li(^a(i[iji<n 
mit  t.unf;4sn,  Ben.-  und  Niere iirn: riet xiiiiK^n  niiid  ititnal  bei  drn  OontiiKionen  häu<( 
vorhanden.     (l.Vber  BchandlnnK  d<:r  niilienverleliiiiii;  «iehfl  am  A^hliiM  i)^«  ^.  f.! 

Bin  (trower  Thcil  derer,  welche  an  Ciinttwiuri  des  Haucht)  lasch  sterben.  erlilftS 
der  RlutiniK  aus  de«  lerriswem^n  M  i  I  igcfii*»«  n.  Auch  wurden  töiitliche  Bn^ 
turen  einer  [lathokutinrh  vcränd''(teii  Milt  meJirfaeli  liesch rieben.  Bei  (iebanen  isl 
luweilen  der  Tod  nnch  eiTifjr  Miliniptur  erfolgt.  Auch  Wunden  der  Mili  sind  durch 
aus  keine  bäuHg^in  Krui^tiissc.  (iem  Tallt  <Ja.«  Urgan  bei  f^oaser  Baiichwiinde  dnrdi 
Schnitt  oder  Hieb  ati«  der  i>rÖirneten  Bauchhöhle  vor.  Wie  aehon  bemerkt  tniMi 
bei  der  Mibverletiunit  meist  die  lilutun^issj-mptome  in  den  Vordergrund.  Im  «oasticeii 
haben  diese  V-rletzungon  keine  tyiiisohen  Symptome  (SehuIterAchmera?).  PenW- 
nitis  fol^  nicht  selten.  Die  v«r^fallene  Ujl:e  f,l||t  öfter  stinkend  ticcratiscb  ab. 
Die  BiteruDg  in  diesem  voi|cefalIeuen  Stück  kann  *ieh  noch  oacbtriglich  in  den 
Peritoneum  rerbreit«»  und  den  Tod  hurbeiführcn.  Wenn  man  Uiltrupturen  noil 
Wunden  lunammenfsüt,  ira  sterben  von  r^l  Vcrlulxtcn  4S  alto  87,8  froc.  <T.  Ndi 
bäum). 

Ausser  den  allgemeinen  Mitteln  kommt  bei  den  Kranken,  deren  Laben  offenl 
durrh  Blutung  aus  der  Tcrlctstcn  Milz  bedroht  ist.  die  Gisitrpatjon  denielbsiL 
frage  (siehe  unten). 

iicnaucr  bekannt  sind  nur  die  CanrDsianarerlcUuDgon  der  Nieren. 

2u  der  Lehre  fiber  die  cbirurgiiahen  lirankheiten  der   Nieren   hat  iiu 
Simon's  Arbeit  rchirurgie  der  Nieren)  den  <i rund  gelegt.    Insbeionders  hat  er  auch 
den  Terletzoniten  der  Nieren  ein  lebr  eingehende«,   an   neuen  praktifeben  (reiiebU- 

5iuikt«D  reiches  Capttel  gewidmet  ond  oüisen  wir  Jcdun  Chirurgen,  waleber  sieh  ISr 
ieses  zum  grouen  Theil  nen  gewonnene  Gebiet  der  Chirurgie  interenirt.  auf  Si  non'i 
Arheit  venreiMn. 

Wir  wollen  hier  nur  in  Künec  das  Wcsentlicho,  was  neb  auf  die  VftrleUonl 
der  Nieren  b«iieht,  herrorhcbea. 

Geben  wir  lusäcbst  von  den  Nicrcnwandcn  (Stieb.  Schun)  aus.  so  ntias 
daran  erinnert  werden,  datu  riete  Mal  die  Niurcnwunde  keine  einfache  Verletrait(. 
sondern  compliairt  iat  mit  Vcrlclxtingen  dci  Bauchfells,  der  Lcbor,  des  Dama,  des 
WtibelsHule. 

Doch  giebt  es  unxweifelhaft  cinfaohe  Nieren Terletningen  dnrdi  Stich  odoj 
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Sie  T«rUurcu  in«i»t  so,  d»s*  hei  ScIium  eine  OelTiiuDg  ia  der  Gwend  der 
dar  11.— I'J.  Kii'|<c  liugt,  wHIirciii)  in  sttUräg  von  nasana  voru  ubvIi  btutuii 
i*B8B  gthcDdeiD  Schi»»'Aii&l  da»  (icf^ctiosN  in  der  Nälip  dsr  Doraferteätio  luslritt. 

XnebeintniKen  und  Vorlauf  ri^hlcn  Eich  nanli  der  Sditrer«  der  VcrlvtEUtig. 
SlBAR  »ebeidet  Ewei  Stadluti;  das  der  Ülntunt;  antt  lins  der  Kitaranj;.  Solbst- 
«-«niiiidlicb  inscbt  »ichl  jeder  Patient  beide  durcti.  Marcbor  »tirbt  ichou  an  dem 
bei  dteaeii  Wunden  nivlil  «»Iteucn  .Sholt*,  aadea-  erliegou  buld  tlcr  rolmin&nten 
BlutUDin-  Andrenteitit  dauert  die  Blutung  uioM  ipmt  mltuii  aucfa  noob  in  diu  Ijittiruusii- 
ftadiiun  hinein  fori. 

Du  Blut  kuin  nun  entweder  ilur«h  die  äuMtera  Wunde  nocti  nuuen  fliCKieB 
oder  es  «rgjc»al  sicli  in  das  locberc  Gcvcbe  iu  der  Um^ebunii:  der  Niurv,  es  entsteht 
ein  tHnutom  odtr  es  flieset  durch  den  Unter  in  die  DUse.  Sclbstrcrslänilliah 
kSnncn  sieb  diese  drei  Wege  combiiiircQ.  üobrigena  lic^i  auch  noch  die  Möglich- 
keit Tor,  dU3  du  r«rit«nemn  platzt  und  das  lilut  sich  ia  die  Bauchhöhle  ergiesst. 

Stockt  dar  Blutausfluss  durah  d«n  Ureter,  indem  sich  derselbe  dureh  ein  Ge- 
rinBMl  Täntojjft,  so  enlsieht  ein  Anfall  von  Nierenkolik  mit  meist  äusserst  heftigen 
roB  dun  ^tc^«n  au^h  der  Blase,  de»  Qenitallen  aoüRtrableDden  SnhnerEen.  In  dl«i«m 
CftlikaDfill  winl  dtr  bin  dahin  blutige  Urin  kla.r,  der  aitrige  dir  den  Fall,  dus  be- 
reits Kilcr  mit  abHo»,  rerli^^rt  dengl cii^han  xdne  Trübung,  Indem  «Ahrenil  der  Z«it 
4er  Ver&tA]>(ang  nur  d«r  Harn  der  ((osundciL  Nieirc    in  die  Hlosc  gcUt\^. 

Sehr  befli««  Kr&ebcinungca  cnt^thiD  «bcr.  «cnn  das  Blut  in  der  Blase  gchnnt: 
qi»d  die  L'rethrs  rcntopli.  ein  Krcigniss  welches  übrigcoa  nach  den  Untersuchungen 
roit  Haas  nicht  biußR  Torhooiiut.  Die  lilaso  füllt  sich  rascli  bis  aum  Bersten  und 
der  Kranke  ist  von  den  äus-serHiun  ächmerzun  gcquillt.  Daiu  kommt,  da^s  die  chi- 
nuybohe  nüKc  nur  mbr  Unmitkomracnns  leintet,  iadeo  der  sofort  von  <ii:nLiu.<*cln 
tentopfte  Cntheter  wenii:  tutleert  und  daxu  deu  »ohaicrehsfUrti  nariidmiin;  vermülirt. 

Staut  Mich   der  Urin  in  der  >'iörc  »«Ibial,    xo  kann  xtcb  die  Niere  vom  Ni<rien- 

a  »LS  m«br  und  mehr  lu  eiuum  BlutsaiTk  mit  allmxltjjer  Vtsnlünnung  Ihrer 
Subatonx  uudcbneu. 

Eine  Antahl  von  Kranken  erliegt  frühur  oder  ipätar  dar  Blutung.  Di« 
««aigstea  genese»,  ohne  dius  das  KititruiigEKladium  ühcrliaupt  oinlritt.  SULrliuru 
Ritemiij^  pfcjtt  gegen  den  in.— l^.  Ta^  dniutrcten  und  boi  den  leichteren  Ver- 
Ittntngen,  bei  freiem  Ausfluss  des  liiten;  nach  aussen  rosp.  durch  das  Niorenboakua 
in  die  BIÄm  lor  Heilung  tu  rühren.  So  gim  ]{«hl  es  aber  sclti^n.  Dfuti  mebt  «it- 
«iekdt  sich  Jetat  in  der  Niere  oidü  interfUtioIl«  »uppumtive  N<]iphritis.  Flieset 
ei»  Ansaht  kleiiier  Alwc«»^«  lusammea,  so  kommt  es  wohl  zu  einer  TbUlvervitcrang 
der  Niere.  Dazu  gesellen  sich  aber  KUin  bald  mehr  und  bald  wni^fir  ncUwere  pori- 
uciihritisobu  Ahfccssc  und  lumaJ  dio  KÄU);,  bei  welchen  sich  im  [iluluniitniadiuia 
Hfl  [)criDethriti£chcs  llacmatom  von  einiger  l^fbcbliehlieit  entnickelt  balle,  sind  in 
dlcMrr  Eichtung  zu  fürchten.  Kommt  zu  dem  allen  noch  Zcrsotiung  dos  len  Nioren- 
becken  stogui rcnden  Uams,  so  wird  die  Eiterung  fast  immer  m  einer  schwer  sup- 
ItKbeti  Dod  nicht  selten  führt  sie  bald  lua  Tode,  Weil  gcfaonde  Scnkungsabtcc^se 
taaerbalb  der  vor  uns  bcsproclienen  Bahnen,  nicht  seltan  mit  Perfaratioo>;ii  und 
mar  xuwcilea  mit  sehr  lu  filrchlcndcn  [Bauch.  Ürusthöhle,  Lungen.  Dann.  Magen 
•te.)  «ind  auch  flr  die  anscheinend  nicht  so  ganz  schlimmen  Taue  eu  bufürchtm. 
Sn  crltegcn  dieiem  Stadium  viele  Vcrletilo  durch  Septicoemio.  dureh  Py&amie.  w^nfi 
aleht  *«lion  vorher  eine  inlarsurrent«  Blutung  ihrem  Leb'^n  ein  Endo  mwhl.  Selbst 
aber  wenn  «le  übür  die  lehwere  Eiterung  hmauR  in  das  Si.idiura  d<ir  chronischen 
l%»telbildung  kommen,  drohen  noch  manche  Gefahritn,  welcbu  zumal  aii.t  dem  itr- 
ftnbten  Verschluss  der  Fiatet  und  der  da<jurch  bedingten  Kiterung  re»ultiren,  gar 
niaht  IU  gcdeakCD  dur  M^licbkeit  von  Stoinbildung  oud  der  lUHoikn  t>cabncbtoteii 
irmpatbiachen  Krhrankaug  der  anderen  Niere.  Ist  diese  cihublieker  Art, 
M  kann  die  bis  dahin  gesunde  Nicrc  die  Compcnsation  für  die  erkrankte  nicht  mehr 
Sbcmehmon,  was  sie  in,  so  Laogo  ihre  Substanz  ge^nnd,  vollkommcD  (couseculive 
Oj-iiertrophie)  m  tbun  im  SUudc  ist:  der  Tod  an  Uracmic  tritt  fcQhcc  ndcr  xpäter  ein. 

Uebrtgens  giebl  es  auch  Beob.ichtunKen  von  iti»cher  Heilung  einer  Nii>renv>-r- 
Irtsung.  Reck  lingbiiuscn  sah  hcn''its  am  nchti'n  Tag  eine  Ntcicnwundu  durch 
einen   <r«1l«tündig   eiiträrbten  Thrombus   g^xuhlotaon    und   Holmes    vermochte    bei 
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einer  späten  Scction  kaum  noch  Spurai  von  N&rbcn  eu  lindcD.  «ähreixl  Blutextiv 
vomte  in  der  UmsL-bung  noch  vorbanden  waren. 

Was  die  Behandlung  der  Nierenverletiiingen  anbelanf^.  no  ist  anttseptiacliw 
Verband  in  erster  Linie  ta  Tersuchen.  Es  wird  sieh  gewiss  in  der  Folge  das  ÖiM  da 
Nierenverletjungeo  weniger  Lriibo  gesUlitn,  als  es  Ton  Simon  auf  Grand  all 
noebkohtungen  entworfen  wurde.  Di&U'tixoh  i.-it  es  wichtig,  Anas  man  die  KinfQI 
rollender  fidrüni«-'  Bier,  Wein  etc.)  rermeidet  D^jj^egen  räth  Simon  wohl  mit 
R4cht  den  Vi>rl-'t/tMi  den  GenuM  milder  GcbÄnkc,  tnm»!  de»  Wa««er*  niaht  «i  rer- 
bitten.  Rei  den  leiohtereo  Verletiongon  hnndctt  c»  lioh  dann  meüt  um  di«  B^ 
k&mpfung  der  ColiluobmcnMn  durch  flarcoticii  (Morphium,  färgotiu  cU.)  und  an 
di«  UcbuDg  der  durch  Q  Int  Verstopfung  der  Harar&hrc  bedington  Uhar<:tcntioa.  lit 
ist  ein  Glück,  daait  srlbitt,  fall«  die  blase  vollbltitct,  der  Tod  durch  Anacraic  oder 
durch  Bersten  der  gespannten  Blase  doch  nar  liu^-scronlontlicb  selten  eintritt.  Wcbb 
irotK  GinfühniuK  des  rAihetcrs  and  AnaaiiKunf:  di^  ü&rns  mit  oiner  Spritie.  welche  du 
Oerinnael  hcrauaneht  oder  durch  Aa.^bQrstt^it  ik.i  Caiheter»  mit  einem  mit  Sohwunm 
armirtcn  Draht  d(c  Rntleeruii^  iiidu  iceüiifc^.  \t>  rlitli  Siueii,  lieber  bei  gmmr 
5cbnienbafti([keit  van  weiteren  qiiülenden  VrrsiNchen  abr.UHl«heii  und  nur  Narcotkoi 
KU  reichen,  diL  die  OeriniiMCl  durch  den  xiitrctendi^n  l'rin  nach  einige»  Tagen  ier> 
fallen  und  NO  die  Kntlceninf;  «jicnlan  vrir'lFr  zu  Stninle  ktimml.  Besonder«  nt  du 
Cathcleriniren  iti  lassen,  wcrui  noch  falsche  Wcgü  V'.trhainlcii  sind. 

Ist  die  Blotung  so  crbeblieb.  dass  der  Tml  (in  Anaeinie  dircct  droht,  so  poht 
Simon  den  Kxib.  nicht  mehr  wie  TrQber  die  Verletzten  sirb  to<1l.  blulen  tu  lassen, 
sondern  den  Vcrsooh  der  Reltun([  durch  Unterbindung  der  Niercnarlerie  »«  ina«hce< 
Eine  solche  Unterbindung  im  Nie-reimtiol  involrirt  natSrIich  sofort  auch  die  Noth- 
wcndi|[keit  der  Enüernuiiu  der  g&Qiea  Niere.  K.i  wird  »eh  ]>ud  nach  den  verschic- 
dflceD  ümstaudeu  empfehlen,  bald  die  Untcrbitidutin;  du  NJereostiols  durch  Fdhrau 
einer  AueurrKmcnnadrl  nnch  gcmaohtcm  LtimlifirHchnitt  (sJdie  unten  $;.  S-Itt.  u.  f.^ 
am  ilsn  Stiul  hrrum  rorEuncbmon.  während  mnu  in  andrreu  I^len  gleich  wie  bn 
dem  Normal  verfahren  der  Exstirpation  die  Hicrc  zuerst  li^st  und  d&nn  den  Stiel 
inntcrbinilct.  beide  Mal  mit  Beachtung  etwaiger  Neben. irlcnc».  Nach  der  cnrtca 
Methode  wird  man  operircn  müssen  wenn  die  Blutung  m  fulminjint  ist.  dass  cnaii 
rasch  vorgehen  muss.  Beide  Male  unterbindet  man  den  ganzen  Stiel.  Auch  hier  mo« 
die  Operation  selbstTersUndIJch  unter  a-nti-iiepuschen  Caotelen  gemacht  «eideiL 

Die  Kiteiung  wird  nach  den  bekannten  itrundsStBen,  Sorge  för  freie  Enlleenitf 
der  Abscease  durch  Inci.i!oti  und  Drainage,  mit  iiaehfolgender  DesiiifeoüoD,  geleitet. 
Unter  Umstanden  muts  man  einen  Schnitt  bit  zur  Niere  (LendeiiaohmU)  oder  aiuk 
in  die  Niere  ^Le^dcn^icr<^nl>ehnltt),  fCihren.  Zeigt  (icb  die  Niere  «rheblieh  degCMlirtt 
necröti»eh,  mit  AhsccMcn  durchsetzt,  «o  kann  uuch  hier  die  histlrpation  in  Prag« 
kommen.  Sic  wurde  bereit»  von  firuns  in  einetn  solchen  Falle  ausgeftthrt.  S*kr 
wüuschcnswcrth  ist  es  f&r  solche  Uperation  allcnüngs.  dass  man  rou  dem  Gi 
sein  der  anderen  Niere  ßborzeugt  ist.  Alle  dieac  Eingriffe  werden  sich  in  der 
ontcr  antiscptischcn  Cauteten  viel  leaacr  ge.staltcn.  Man  legi  nach  gründlicher  h 
Desinrcetioii  graist:  Schnitte  an,  detiinfloirt  mit  .Sublimati ^»nng  die  ettcmdo  Wund- 
hSble  bis  zur  Niere  und  dicsi-  ^«elbtt,  nnd  !>iebert  iliinrb  .Jodoform  du  Naehhuwen  der 
Eitemng.    Dann  fol^t  Drainage  und  aiitiseptr.tcher  Verbund. 

Von  sehr  rer^chiodi-nur  Bedeutung  Kind  die  OontuNiontvorletzunceo  dtr 
Niere  und  iwar  richtet  «ich  die  Scbwen?  (1er  Verletiuns  nach  dem  Orad  der  Z«f> 
trUmmenm^  des  Nion<DK({wcbe-^.  V.s  gicbt  Fälle,  bei  welchen  nach  «inem  Stoas  uif 
die  Nii-rcn|ieuend  der  Harn  sieh  blutig  l^rbt  und  leicbtc  Sfmptome  vo»  NierwKoUlt 
auftreten.  Mehrfach  <tah  ich  solche  Verletzte  schon  nach  einigen  Ta^n  «»der  m 
allen  Sjmptonien  frei,  [n  anderen  Fällen  neigt  sich  die  Schwere  der  Vertetmg 
alibald  in  den  folgenden  starken  Blatnngon,  welche  sich  giciehwic  bei  den  Nienn- 
wunden  nach  der  Bla*e  oder  auch  in  daa  perineph ritische,  Gewebe  hier  ein  Haem»- 
tom  bewirkend,  oder  in  die  Bauchhöhle  ergicsieu  käuoen.  Das  Auftreten  erbeblidicr 
GescliwuUt  in  der  Nicrengcgend  ist  immer  ein  nebwerc.i  Seichen.  Nicht  selten  leitet 
ein  Sbokanfall  da;  KtanUieitsbild  ein,  dann  kommen  die  Symptemu  d«r  Auacmi«, 
der  Bluencotik  in  der  gleichen  Art.  wie  wir  dies  für  die  Vfnnden  besprocben  haUA 
Loc«1or  Sohmeia  fehlt  selten.  Oeftcr  tritt  auch  ebne  Kitening  in  der  Folge  RdMC 
nf.    Sonderbarer  Weise  hat  man  auch   mebrcm  Mal    nach   Verleihung  aar  einer 
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in«  Anun<>  hKibtehtet.  IC*  handelt«  «leb  wob]  in  Mlc&cn  l^snoo  tun 
Mor  uiB  Alrtijihl*  der  Dielit  vorletzt««  Ni*rc.  Hijicn  «oldisn  FaU 
Mit  BrTiBt  mit.  Kin  Knilw  dntUcrte  nnch  <-ui«r  Vorlcttting  d^r  Kiorongtiguid 
ÜMifM  ihn,  klflfaal'l  aber  kam  filirrlinuiil  kuiD  lUrn  mpbr  tind  anrh  d«r  Collie t«r 
«QMtt«  k«iB«B.  Am  whnii^n  Jm^i-  «Urb  er  MaiAtös.  Die  AntAp«!«  9ei|[te  «laun 
Um  ^-i"^  ■'••  |;?sttnde  hnfce  Niere  mit  ArtorientorrciMung  ornl  groMetB  HArn-  und 
Pitt  '     Die   recht«  SUre  fehlt«  fwt  total,     l'eberstcben  die  Ver^ätIle^  Ho 

•■b«'^^  .  .^.dUB,  »u  (Ini&t  ibn«u  ttoti  Itblcadcr  Wand«  nurcileo  noch  di<9  Vui> 
(ilcittag.  dl«  Vcr]aachuii£  4ta  Blute ntUMien.  Uetirtsi-ns  i!«l  di«  Proicnoav  drr  Nicrni- 
■■laaioo  in  Oamen  iticbl  an  »cbWht.  «ii-  maii  bis  dnliin  «iinnhia.  Uan  lierccbnttt. 
^m  BOT  bvi  l<>  Tvn  "Jl  Fällen  dtir  Tvl  die  Fotg«  der  Contuxion  wnr.  Sclbstrcr- 
ifiarfUtdi  firhut  nicli  din  nach  ilcr  SobucrB  der  VerlctxuDK- 

Simoo  licht  im  Ganten  die  schweren  Fälle  von  Contiiiion  für  fcnUirliehcr  st, 
iM  NiumvanilcD  mit  gleJoltor  VtrlHiuni:  iler  Siib«tinz.  ani\  giorude  fitr  dMSS 
iMitin  mie  rtrUn^  er  lueb  die  gleiche  Tberapie:  ünlcrbinduDg  der  Xitren* 
vImw  Mtl  T»riu)rgeh«id«r  oder  Duhfolgender  Kistirpation  ikr  Niere  hei  SlDiawg, 
laalnl'  nap.  lAnboresabehnitt  bei  Vereiterung  der  Nierti  oder  des  pOTinejibritisdtea 
fiwahWL  Di«  IcJahte»  FUle  «erden  mit  Ki§bl&$«  und  Diät  bei  ruhiger  ßcttligB 
Misitli.    C«bcr  Cathttcrismu  siebe  oben  Niercnwandcn. 

Dw  BeolMeliian^n  sind  nicht  Mll«a,  in  weleben  naeh  einem  StMs,  4er  ^te 
VliliaHl.iiii1  trifft,  em  raebrtSaij^  BlnLhareen  eintntl,  welebn  nirht  «bhl  anden 
Minlal  «cfdca  kuin,  ali  duifb  eine  ZerreiasuDg,  die  im  Gebiet  ticr  Niete  oder  im 
vnkt  •UUftfuixltB  bat.  In  den  entl^rten  Iflut  fiodca  siob  mwcikn  GeriDtucI. 
Üa  kB  Shnx  Form  dem  KitnnbcokeD,  dem  Unrlcr  cBtspreehcn  «elkn  und  in  solchen 
lUhs  MV  Siobaruag  dor  Dui^om:  boitnigtn  können  (Jobn  llilioii). 

Die  Vcrlelinng  einer  Niere  hai  di»  Günstise.  dAss,  falb  auch  daa  Organ  für 
(inp  Zdt  fnMtionstintQditig  wird,  daf&r  die  andere  Nierc  die  Punetion  xu  Dbor- 
ttma  Im  Stande  ist.  Daiu  homml,  Jbu  ein  ctvaigei  tTrineitrxTaut  niobi  in  das 
PidltanuB  tu  ct-brn  braucht  and.  (alla  nicht  fort  und  fort  liei  Mrtiueoem  Niereo- 
Mm  ndfr  l'rebr  t'riii  aaehlieat,  resorblrt  werden  kann,  im  lelzlen  Falle  i«t 
MM  atlbct  \*r-i  Kflattlfem  Auf^ng  di«  KntiiiokeluBg  eine«  Usrnabseessns  xa 
onitn.  Die  Perforation  nikrti  auuen  mit  ntiMrentirer  Figicl  bietet  dann  noeb  die 
lt^Mk«lt  der  Hellang. 

JÜMlate  Rtih«  Ui  bei  Niereneontniion  natMhiedea  aniaordncn,  dam  Kutbeutcl 
Uf  dm  Bteken.  Aaeb  hier  i*t  käblenMarehsItigcs  Getränk  ta  empfehlen.  Die 
fttp  4ar  N)«reoex«itirpati.>n  ond  Untcrbindanf;  der  Nierenarteri«  bei  Blotun«  sieht 
'Wkkbt  9»  einfach  wie  bei  N>er>;ii*ui>dL-n.  Mit  Rocht  beM  Haas  dagefcen  oervor, 
^  rillt  mie  troll  laa|{d»ucnide:  Ututuii);  noch  beileu,  daas  e«  sehr  schwer  t«in 
'vi  dit  Minn»eueji  (tcfäase  v^a  cmuni  Lunbaljchaitt  ags  m  finden. 

Ba^Upo  iat  r3i  den  Fall  der  KiterunK  aurb  («i  iliiwn  der  Lumlnbclinitl,  ennb 
^  SJennaebnilt  nnd  die  Bisüritttion  di^r  kranke»  .Niere  indirirt. 

Ak  die  Tcrletiang  der  Niere  rvihcn  wir  wfort  an  die  Ruptur  der  Harn- 

Hatf.    Wir  haben  leboti  oben  auHKe'ührt.  dui  ein  soloher  Rt»  hüiliper  vorkommt 

^  fAUltr  Blas«.     DI«  Strllc,  weleb«  am   meitten   vcrltUt  war,   rntKphcht  der 

Ihäin  Vwd.  dcch  ist  sio  nicht  allein   betrülfen.  ja  in  einer  Aotahl  ron  Killen 

■vfit  rarterc   Tom  Peritoneum  nicht  überkleidet'?  Wund  rerletit.  anil   wJihrvnd 

^  9u%  m  enten  Falle  durah  das  1/oeb  im  Itauchfcll  in  den  Peritonealraum  tloss, 

qn  «r  vifh  in  andemti  dnmh  den  Itlu  der  Toriferen  Wand  in  du  jubperitoaaale 

tiiiba  nnd  lUllte  eine  QaseliwaUt  an  der  vorderen  BauehvAnd  dar.    OITanbar  h»t 

te  Autrin  TOD  an>er«eUtt«ra  L'nn  an  sieh  keine   anmittelbar  Mhltdiichen  Folge« 

wA  stell  m^gnt.  denn  nieht  nur  kam  zuweilen  PeriteBitu  erst  naeh  i^inii^en  Tajtea 

W  Fjatwicktlanf;,    und  di«  Verletzten    befanden  «ich   lum  Tbvil  in  der  cnten  Zeit 

•tt  Arm  D*ni  in  der  Bnuehböble  wohl,   MMKleni  es  exiitmu  sugar  einige  Fälle  ron 

iHhiT     ÜMk  Stetihon  Smilb  )(ciiasca    no  >0  Verletzten  3.     Dii«  ist  aber  nur 

tmUtf,  lalb  nach  kurwr  Xcit  der  Ausinu  aus  Att  BIsm  anffaSrt  und  cid  aolehea 

InMrrn  OUst  sieh  wohl  am  besten  denken  b^i  oontrabirter  Ella«,    indem  das  TOf 

iimtf   dardi  die   fanmetian    der   Dlue   ceschttaüenc    Loch   duich    iieritoncfttr    Vcr- 

UfboBi  wuicr  leraehlmsen  gebBlteu  wird.    Im  audcrcn  Falte  kommt  es  lu  diffnier 

tfdUidMr   Peritocitu.     Auch  lUe  FUle  von  eitraparitoncaler   Ruiilur  hnbvD   meist 
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sebleobt«  Prognose  indem  Veijauchun^  innerhalb  des  TtamciliBvanla  aufiritl.    Vüq 
i&  Fällen,   «i-lche  Stephen  Smitli  sammelte,  »Mna   fünf  g«heiU  seio.  utid   troai 
diesen  waren  drei  subiJeritoneale  Ruptun-n 

Es  ifit  einku>ohtun<l .  Aass  äit  iittra-  und   eitniperitoiicaieii  VcHi'Unns«!!  dal 
Blue  ganx  versohicdvno  VDrklKtin)i(m   *ini\.   und  »onit  andi  rtrHchi^-den  beuitlMiltJ 
«■■fden  mfl«pn.    Dabei  wür«  «  nun  frMlifh  »ehr  wiehtig,  in  jfdera  ejnzetnvn  ¥»M\ 
gehen  früh    eine  Dia^oxe   mni^htn   zu    kcnnt'n,   «in  Wtinscb,  der  in   den  meist«« 
Füllen  tinrTlüIlt  bleibt.    IX-im  all  ihc  Symptome,  welcb«  für  Ate  ninA  und  die  iuidft  i 
Vcrlvizung  aufgutclU  wurden,  sind  mehr  oder  wonigui  zvcifclbalt.     i^emeitiMro  ut 
beiden  Ulutuog  und  Ucorhcit  der  Ula^e.    Nun   i»t  theoretisch  zuzugtbuD.  d&±9  bd 
VcrluUkutK  der  vorderen  Blascnwand  eben  duich  Verletaang  der  dort  gelegenen  reich- 
lichen  Vcneiiplcms  die   UlutunK  •i'n;   tüictilißhere  -sein   wird.     Kl^in   Mensch  wow  i 
ab(!r,   wie  gross  die  Menge  von  Bliil  bei  rt:nT  liiiiteren  Viiflewunii;   sein  iriri     Iht 
fori/l^iucnidc  Blutung   und  die  f<.>rt'laiiunidc,   vni\  aiiob  mäuitic  Ürinentlcerunc  M 
frcillcti  eher  der  eilni[K-nli:in(.'aK'ii  Veik-tzUng  der  viirdcroii  ttliuii:i)irand  eiKi^nthUmlith, , 
da  b;i  einer   breiten  Vr-rletv;»nij!  di?r  liintrtcn  Wand  rlior  iillirr  Inn  un-l  alli'S  Bliil 
in  den  Kaurlirjiim  flu-Mt.    Dadiirrli  füllt  sich  dtr  liiiiicbraura.  tiKiÜchst  I>;>usU»'»clKf 
Rsiim   mit   KlÜKvigkeit.    «atirend    il^r   Blut  und   Hnriiorgui^    iler  i-tlTa{i«nlone%I«ii 
Phlegin«)iiu  «itiu  einseilige  oder  doppelseitige    pararesiiHle  G«scliwu!st  bedingt 

Ks  liegt  auf  dor  Hand,  daas  die  evtra peritoneale  Verletmng  die  lüchten  irt. 
Hier  drobt  venignens  niobt  anmittelbar  die  CeriiAnitis  den  KranWn  ta  tödlen.  dmn 
bei  den  intnujontonealen  Vertettunaen  iit  iwar  niebt  sofort  dirr  in  die  Uawchb^K 
orf^OiQCne  ÜAin  phlogogen,  :illi:iii  diu  Manipulationen,  diu  Kinlulinuig  und  i;ar  (Uli 
Lie^nlasson  de>  Catbeters  fülircn  Entzündung  doeb  in  der  ßvKcl  «ehr  bald  lieib«,  al^l 
Ijosehcn  davou,  'las«  die  Auesiehtcn  für  VenichluM  der  Ulanenvunde  'liu  d«nUftl 
UDgfiniilignteD  sind,  weit  un^n5l.ij:cr.  als  diu  bei  vcrlir^tzter  vorlcrcr  illawnwauil  und 
EinHicMon  dus  Harns  in  dob  liindegcvt^bu. 

Dicae  Verhältni»o  kommen  auch  wieder  in  der  Arbeit  von  Haltiail  lum  Awr- 
drucit.  Docb    deucD    j^usammeiit^lelluiig   ton    :iT  Intm peritonealen    Vcrletzunccn   inir 
eine  nach  Ausführung  der  Lapanttomie   und  Auswaschen  der  UauchliÖhle  (kalter  ' 
rittsburg)  heilte,  während  von  'R  eitripitritunealen  ^l^  gebt^iU  sein  sollen. 

Nach  modernen  Grundsilticn  tatst  xieh  (Qr  eine  intrapentonealc  BlaseBwiiad 
nur  eine  Hethod«  diT  Itohandlunii;  denken ;  miV!i«'liit  hilhiuitt^t  KrSlTnung  de«  lia«ck«,' 
Auivasehun;  ivt  BniiRlih/)1il<-  und  Naht  ditr  Klaue.  Aueh  i:ihne  Thiereiperiinent  mM 
wohl  jednr  antii-'pti&eli  denkondi>  Chirurg  za  •iii-.^T  .\niiftht  kommen,  aber  :iucti  die 
»ehr  xahlreieh  von  Vinrent  nnd  Maltrait  angc-ct eilten  Kapi!hmi;nt<!  hahca  be- 
wicsrri  dftss,  »obald  mnn  frQbicitig  intrivperitonejle  Wundr^n  durch  die  Naht  vendiloaA, 
Ifi^iluDg  eintrat,  wülirend  Offenlasscu  derselben  K'  gut.  wir  imin<-i-  xum  Tod  fahn«. M 
Die  Nahl  soll  so  ausgefUhrt  wurden,  dass  man  wenn  nölbiK  anfn^cht  unH  svci  lüüit- 1 
reiben  anlegt,  eine,  welche  dio  Blasenvand  bis  sur  Schloimbaut  faast,  und  ciac  aadn 
hinter  demelhei),  welolie  die  peritonealen  Flächen  luaamtncnhült. 

Blni^  oitrapi^ilrincalh  Wiinito  wird  nur  anaiiiibmswcise  einen  dircettti  Kingliff 
in  die  Bauchh^hh'  ni^l.hiu  nioctien.  Hier  wird  man  *ieh  in  der  Bevel  damit  be-^nl^^ 
die  lilane  leer  m  halten,  "-i  '.'.t  durch  einini  VrrweilhulhrVr  oder  durch  ein  Drüo* 
röhr,  Mtilchi,'«  dureh  eine  tie;«l<'li<'nile  Wunde  oili-r  durch  Buulontt're  in  die  Blfee 
gebniehi  «rrrrl.  Sliuh-,  I^chnili-  und  J^cibuM-wundi-n  isiud  nach  ähnlichen  t'rincipien  ■■ 
behandeln  Maltrait  stellt  auch  üher  diese  fälle  eine  ^iInlistik  xuiuinucn,  deren 
VersnlKüriiirig  irh  ihm  öhiTlawe,  Ks  »lolleii  ron  .'»4  fällen  vm  SlichveHeltnng 
89.  von  ix'  Schussierletvungen  nur  6^  leu  (irunde  gegangen,  also  "Üi  mit  dem  Leben 
davon  gekommen  sein 

£b  bliebe  uns  noch  die  HoBiirechung  der  (.'ontusiansruiiturDU  duTractai  ia- 
teatinalis.     Bier  mu.ts    lunHehst    die    MÖglicblceit    de«   Zustandokommimfi    un*oU-j 
kommencr  Tronnuiison    der    ll.iule    erwühnl   werden  <l'all    von  Jobert   bei   Bardi 
leben  [».  unteuj>.    Walinioheinlicb  »iad  aber  duch  .lolche  VarkomaintB»o  Mltvuo  Er 
uim^  und  bei  weitem  in  den  m'<:i»ten  Ftillon  geht  ilerRi»  im  Magen,  im  Darm  d« 
sümtntlidie  Haute.     Huplurrn   Mnd  schon  im  ganzen   Verlauf  dcd  Danu  bcobMbM' 
worden,  doeli  treffen  sie  den  Magen  besonders  dann  ll'i^l1^  wenn  derselbe  g«f3lll  ifL 
Vom  Dünndarm  findet  sieb  häufig  das  Jcjunum,  nahe  der  Insertion  an  «Iw.J 
dcnum.   als  der  bald  eingerissene,   bald  ganz  abgcri.viene  Darmtheil  boHiohi 
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P«lki>4  Iwt  dies  dadarch  erklärt,  dafts,  während  diu  Laiio  dcH  ßiiodrnniQ  eine 

imisch  gthr  gesicherte  un<i   Rtine  Im.   ^ich   an  mih   uiit';rcH  Bii<lr  das  b««i:t:- 

Ji-Junan   anseiM    nn<)  durch  OüvrftltwirVun^fn   (■'beii  ;iii  tlic^^m   fitirtrn  Tbi'il 

Iswn   wird,    fast  Au-    IlSlfle  aller  Vcrlelitiii.sitii    itci   rriiiiitiliriiK-.'i  In-ffiri  die 

Partie  iJci  Je)uniim  unil  tiHutis:  itt  ilrr  iJiirrn  hier  voIlstSinlitr  luer  atigi-hs'w.'ti. 

uich  an  allen  fibrifliii  Tlirilcii,  an  dou  vxtra*  nnrl  liitrapiTitonnilen  sind  Rup* 

turvn  bvolachtcl  wurd^ti. 

Grone  KinriKM   im  vüII'-ii   Dnrm   führen   nii.-i>(t   Austritt   vom  Darmliilinlt  timl 

nMfa  ISAUiolie  i'eritonitiB   hrrhf.'t.     Nur  in    iJpm   Knll  rinrs  px!rapcritr>nL'ilLTi  RiKSos 

iB  Colon  rtmeendtnii,  in  Coccum  linnn  vii  tu  .Kotbnbsrcss'  nhmi  Peritonitis  kommon. 

Bsi  laernt»  Darm  und  nioht  xii  grossem  Kis%  ist  ein  Aiubläiben    •)<»  Kotb- 

emuws  oDd  der  Fcritonitia  nichc  unm&^lieh  iind  man  Icann  sieh  eii\ä  Heilui)i;  s-^hr 

wÄl  «iif  'lern  Wc((e  des  Anlogens  der  Ooffnone  an  die  Perit")iii?alw(itid  odvT  an  das 

NeU,   an  ander«   Intestina    ii.   ».    w.   denken.     Aber   nur  an    Jntetti'iiü,    wulcb«   der 

Wwidnns  nahe  lie^D,  werden  die  Verhültiii»;«  »u  sünalig  sein.     Jobert  (Bnrde- 

leben'   «nählt  einen  Fall,   in  welchem  der  Darm  na   die  Wand   geictlict  und  'ler 

Ri»   durch  ein  Stück  adhärirvcdca  Netz  gvgtojift   war.     Für  solebc  ^ünslig;u  Fälle 

kommt  dann  aber  luch  noch,  sbgcsetLeii  von  der  rircsiji:.  die  Rii?hiun{^  des  Bisses 

in  Bctracbl     Nach  Kip-irimentcn,  welche  (Jriffith  ansiellt-;.  soll  bei  Qni'^rwunden 

TOD   ',   Zoll  die  Seileimhauiwandung;   d«   IJarras  dnrch  die   Wirkung   dt-r  durch- 

Khnittrni^n  längsmiukeln  cclro])ionin  werden,  und  es  kann  »ich  ein  vorttbureehendcr 

Ver^bluss   bilden,  welcher  eben  von  Seiten  der   wiil&tigen,    »leb   in   da-   ÜäfTiiung 

IrKo^enden  Schleitnhiul  bedingt  winl.    Bei  klüiiiiüi  Läng« wun dun   wird  d^'^en  von 

5«il«n  der  dnrehiehnittviii-n   Kreiom'iKkvIn    die.   Äiic<erc  üitrtnficbii'bt   nii''h  inri<!n  gti- 

mllt  und  auch  dadnrob  wi^iiigstcnt  bei    In-nrn  Iktrm    unter  Umstünden  ein   mumi'ii- 

taner  Verwhlu«  hrrbeigctrihrt.    Wii;  ausgedehnt  die  oben  li<y;ehricbi>nen  mcebaniiithRn 

Momente  tn  Wirkiurakcit  treten  kennen,  diw  bcneistfiin  von  t'ntriftge  milgutUciltcr 

Fall.    Kin  Knabe  starb  nach  b  Tagen  an   den  Foktn   einer  Cflntusion  and   es  fand 

ftcb  daa  Jojantim  quer  duicbj{eri»freti     Austritt  von  Darmbhalt  baltu  nicht  stalt- 

Kehinden,  denn  die  buideu  setnnnt^n  Stückig  li»1ti^n  tiieb  jl"!«!«  für  iioh  K«i«hlossen 

durch  feste  <'fintraeiio»  der  KrtiifaMirii  und  Au.^wjlIl»nlülpunl;   dur  Scbleimbaiit  au 

<len  Biiastellcn,  wühraad  die  I)jkrmi:iuk'ii  duri:h  FAser^titfreiMiilitte  an  dt-n  Feritonval- 

flSeben  fixirt  wan-n  und  nwiir  »a  fc.^t,  dnvt  d,i»  oltcrc  Stück  hrn.-iu  oinu  Anbäufutix 

TOB  flü.viisem  Inhnlt  lind  Ausdehmiii^  bis  zu  der  Dicke  de»  Colone  angenominen  hatte, 

llusnirr  (Thtoe  de  F^ris'i  h.it  jüngst  die  Aufinrrkitirokeit  der  Chirurgen  auf 

bnMCdere    rom  Darm    attsgebendo  Krscbeiniiiigan  Kcricht'jt.  welche    luch  Ontusions* 

Terletrungen  des  Kaucbcs  erst  in  spiteier  Zen  aufzutn^ten  pfegen     I  s  bandelt  siah 

nämlich  um  die  Eingangs   dieses  Paragraphen  gcdachtun  Darinvi-'vletKingon .   welche 

Hiebt  ptnetTiren.  sand>>rn  bald  nur  ab  flache  Schleimhautblutunffün  und  Riss«,  bald 

ali  tiefere  die  Museularis  und  SnhteruNa  ireffsnda  Contusiönen,   icmnl  das  Coeeum 

md  di«  Flesor  saramt  dem  Celan  histreffen.    Rr«  am  T,  — s.  Tag  d*r  Vcrlettunf;  oder 

toA  Ip&ter    treten    Zei<hen    v/tn    [);vrnir<.>iian^,    Diarrhoe.    Vi'rrstO[>lung    mit  Ma^t^n- 

nnd  Erbrechen    and  nacbtrrij^lich   unter  UmstEuden   such   solohc   von  l'cri- 

cm.     Es  bandelt  sieli  dabei  um  sccundürc  cutxündlicbu  meist  vom  Inocrcii 

Dvacs  eingeleitete  ProcGssc  an  der  VerlctEun^stclle,  Kelche  bald  blosse  Sobloim- 

wÜre.  haM  tiefirr  gehende  Necro.<)en  sein  können,  nach  deren  Vcrklebang  mit 

Banohfoll  eine  odhacHiro  Poritoniiis  oder  auch,   fslU  solche  nicht   tu  Liiando 

bm.  eine  perTorotive  tSdtlichc  Baucbfollcntailndung  eintreten  kann. 

§.  8.  Kine  Anzahl  von  Mßhwnrcn  CoiitusJoncn  t!fs  Uiilprlcilis  ver- 
liull  rasch  tüdllict),  olim^  (l;us  i]ie  Anlopsiev  ht^stininiTe  ai)äli>[iiisr1io 
Orpinläsioiien  nadiwinM-ii  kann.  Die  MenwliPii  ^lurlicn  iinipr  <ien  Kr- 
scheintingun  des  Shok.  Aher  auch  Jio  leichteren  Fnlb  pllciiPti  nii'ht. 
sellrn  im  Beginn  die  glricdcn  Symptnmp  zu  bieten.  Dir  Rniiikcii  liefen 
Ali  II  und  theilrtahniios,  niil  Ivlasscr.  an  den  Kxlroniilaien  bläu  Hoher 
Hanlfarbung  mit  nitftiirer  Temperatur  und  scliwnchnm.  oft  kaum  fiilil- 
bareni  Puls  da.  Kurx  nudi  der  ViTh-tzuiig  ist.  nici.'st  Erbrorhcri  ein- 
getreten,   auL'h  dann,    wann    kviuf   schwere  Organ vorleUuag  vorhanden 
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war.  Solche  VerletKle  haben  meist  eine  längere  Eriiolungszcit  nÖthig. 
wSlireni)  sirh  wieder  andere  trolz  schwerer  Gewalteiiiwirkung  auffallecKi 
msdi  erlifllen,     (Siehe  auch  Schluss  von  $.  7.) 

-  Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  schweren  balle  setzen  siek 
zusammen  aus  dt'ii  Folsesymptorncn  rier  Blutung  und  der  Verletzung 
(ItT  Hühlor|.'unc  mil  dem  .Au»trilt  itireä  Inhallä  in  die  Gauchtiöhlc  uml 
ronseruli/irr  Periumitis.  resp.  Kolh-  und  HaniabMesseii.  In  der  ersten 
Zeil  ist  oft  die  Diagnose,  welches  Organ  verletzt  wurde  und  die  scliweren 
Erscheinungen  hervorruft,  unmöglich  und  maiiehe  )(rankf>  »terben  inner- 
halb der  ersten  Tage  nacli  einer  .solchen  Verletzung,  ohne  da.ss  man 
mit  Bestimintheil  eine  Dia^no^c  des  verletzten  Theils  machen  könnte. 
Tlie  Syniptmiie  selb.sl  .sind  /.uwinlen  zunäi'hst  sehr  wmiifi  ausgeprägt, 
trotz  der  Darniruplnr  keine  Htirrniisdien  Krscheiriungen  von  Peritonitis, 
trotz  (li>r  deutlichen  Zeichen  vnn  Hla.senri.ss  Wühlhelindcn.  Ein  andermal 
führt  ein  kleiner  Ria»  im  Duriu  /.a  der  anutesten.  in  wenip  Stunden 
tödtlich  verlaufenden  Septicaemie.  Bald  lässt  sich  aber  dann  die  Dia- 
giio.sp  ho-stimmtcr  (lifffrciiziron.  Es  treten  Er.scheinungcri  von  Verletzung 
des  InteatinaltraiHus,  Erhreohen,  liluthrechcn  und  hlutij^e  Stähle  oder 
solche  von  IXsinn  im  Rereich  der  Harnorgane.  Nierenschmerzen  mil 
hlütijiem  Harn,  die  Sjnijdoniß  der  niasenvericli'.unK.  wie  wir  dieselboa 
iihen  ge-S'-tiildcrt  h;iben,  ein.  Kine  j^enainTP  Diapinse  des  Orles  dw 
Damivi-rletKung  liiä^l  »ich  wohl  far^t  nie  niuchen  unü  nur  /.uwcilcn  ans 
der  Stelle,  an  welcher  die  VerletzunR  stattfand,  wie  aus  der  [leihen- 
folge  der  Krschciniingen.  ies  Erbrechens  von  Speisen,  von  Blul  oder 
Koth  verrautheii.  Fehlen  die  Symptome  der  Läsion  des  Dnrmoanals 
lind  der  Ilarnorgaiie  und  sind  dnidi  F.rschpiriungen  schwerer  Organlision 
vorhanden,  so  kann  man  uu('h  ivicdrr  mit  Zuhulfenahme  des  Ver- 
letzung;!« mcchanismus  und  etwaiger  Neben  verletz  untren  von  Rippen  u.  dgl 
auf  Ruptur  der  I.ehcr.  der  Milz  t.  s.  w.  mit  grö-ssorer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  schlicsscn. 

Wie  sich  die  l'JrTii'heinungen  der  Perltonitiii  gestalten,  das  haben 
wir  noch  spfitor  kurz,  zu  betrachten. 

§.  9.  Abgesehen  von  den  besonderen  chirurgischen  Uülfcleistongen 
bei  Verletzung  des  Harnapparates,  deren  wir  bereits  bei  der  Besprech«n| 
dieser  Verli-taung  Krwihnung  thatcn.  ist  die  Behandlung  der  Conlusions- 
verletzungen  des  Unlerleihs  eine  solche,  welche  sich  na'^h  allgemeinen 
Grundsätzen  bestimmt.  Die  leichten  Fülle  crliolc^n  sicli  ohne  unser 
Zuthuii.  während  Verletzte  mit  si^hweren  ShoUerscheinungen  künstlicli 
erwärmt  und  dunh  e.^citirende  Mittel  wie  durch  Wein,  warmen  Kaffc, 
Tbcc.  riureii  STibcutaninjedion  reizender  Mittel  (Aothcr,  Camptieröl  ele.) 
u.  dgl.  m.  zu  beleben  sind.  Nur  zu  oft  bergen  sich  aber  unter  den 
Krsehcinungen  des  „Shok*  schwere  Organ  Verletzungen  und  jede  Therapie 
isi  fruchtlos. 

I»t  das  erste  Stadium  vorüber,  so  handelt  es  sich  meist  um  die 
Behandlung  der  Peri^0!lili^.  welche  mil  Opium,  mit  Eis  innerlieh  und 
auf  daä  AI>domcn.  mit  Mitteln,  welche  die  perist nl tischen  Bewegungen 
dvs  Darnis  möglichst  heritiitcrsctzi^n,  vor  .-tl lern  alier  <lurLi|i  Laparotomie 
wie  wir  noch  unten  besprechen  werden,  zu  bchatidciu  ist 
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Eä    kann   wohl    aagesiclits    der    absolut    :»t:lLk'chlaii    Piugaosu   ilor 

I^uTurupturen   kcju  Zweifel  darüber  exiäürca,  doüs  die  einzig  hulitii;d 

fieiuuidluug  derttclbuii  in  der  Ditrinriultl  bt;:«ie]it.    So  w(.>iii)j  die»«  Bo- 

JuadluDg   bis  jet^t  geübt  ist.   so  :»ehr  muss  varkagt  werden,   daä.s  os 

fenier  gescheht«,    w^nii   die  Diagnose    der  Dann  Verletzung   geniuchl   ist. 

I>ie  Syiaploine  bleiben  aber  birkaniitlii^h  fast  immer  im  Bi-ginn  /weifel- 

fcftft,  dictii  nur  die  Diaguv&e  darüber,  welclier  Oarm  verkUt  i^t,  üondern 

vkbl    selloti  di«,   ob  es    sicli    überhiiu|)t    um  Oaniiverletzung    lianJelt. 

lUcht  mAD  äie,  so  ist  es  liätußg  m  spät,     ßcck   vcrwerlJiot  zuuadist 

deo  befligen  Sclimerz  für  die  Dia^no^e  der   Da.riiiri]{itiir  gi>^enitber 

der    biosäen   Contuäion.      I>.i^egeii  macht   er  diirauC  u.uriiii*rkaain.    dusä 

B&uohlvrapanie  diirobaus  tiiciit  itomer  sehr  rasch  auftritl,  zuweilen  naull 

34  Stunden  iioeli  verminst  wird,  wahrend   bul  Coiilu^iitjucn  des  liciucbes 

dua-h  Lähmung  des  Darmoä  leicht  Tympanie  auftrilt.     Chara(;teriätiscli 

tür  Ruptur    isl    die  Forldauer    und  Steigerung    de»   Krbrechens.     Sind 

lolclie  Krscbeinuniteii,  welche  mit  grosiier  WahrMcheinlichkcit  auf  Darm- 

Terleuung  schlip^en  bi.sseii,  vorhanden,  so  ist  mau  gezwungen  den  Bauch 

itt  erÖfTnoii,  wobei  man  die  DJagno.se,   ol>  Kottiaustritt  staLtfand,    »ehr 

nsck  an  dem  lüinnen   kolhigen  Belag  der  Darme  machen   wird,   daaa 

4ie  Darmwunde  au5:u>uchen,  Diirninahl  anzulegen  und  die  BaucklLohlo 

tu  deäinliciren-     Gati^   gewi.-;ä    )iut   man    Irjjlier  sunulil  die  Gefalir  aU 

weil  vor   allem    die   Schwierigkeit   Mjlcher   Eingriffe   libersuhätKt,   denn 

nt  niinäcliat   die  («ulahr    betrilll.   ao  glehl  e-»    keine   gru»»cro  aU  die, 

in  «eli;l»er  der  Verlelzte  schwebt  und  jedes  Mittel,  ihn  daraus  zu  befreien, 

ist  erlaubt,   wenn  es  auch  nur  die  geringste  Aussicht  auf  lürfulg   hat 

KUt  auch  das  AuffiDdcn  des  verletzten  Darmes  ist  meist  uicbt  so  schwer 

«ie  man    deiikl,   da   der  Koth    auf  den  Intestinis    uud    dos  Austreten 

fltsielben  aus  der  OeHnung  des  Dariiie«  den  Chirurgen  leitet. 

Besondere    KingrilTe    verlangen    in    Beziehung  aut   das   i:hirurgis{:bu 

Mindfln   die   durch    \'crlety.iing   i'xlr;»|ifrituncalcr    Damitheile    bedingten 

RaibpRlravasate-    Sie  müssen  möglichst  bald,  wenn  sie  dtagnoaticirt 

arid,  rröffnct  werden.     In  Gloiehem  sind   die  in   späterer  Zeit  auftre- 

Uodon  Absccssc,  wie  abgekapselte  Koth-  und  iiarnabsocäso,  zu  oröfTuen, 

Kbild  dies  ohne  gleichzeitige  Verletzung    des  Feritoneum   möglich   ist. 

Aach  unter  der  Voraussetzung,  duss  man  sicher  die  Diagnose  einer 

tJallenblasenverletzung  gemacht  hätio,  wäre  eine  KroÜfnung  des  Bauchs 

■Ä  AnswasibuDg  der  Gallo  und  AufsuchuDg  rcsp.  Naht  des  Lochs  oder 

fnibuDg  des  Lochs  mit  der  Bauchwand,  um  durch  die  Galleublasea- 

(»(el  die  Galle  nach  aussen  zu  leiten,  voälkomioen  erlaubt,  da  wir  wissen, 

dass  eio  andauerndes  hioÜi&säCD   von  Gallo  in  den  Uauch   regelmassig 

MM  lödtliche  Fertlouklis  herbeiführt. 


Die  Bauch«- uudeik 

§.  10.    Dom  Gebrauch  nach  unlerschcidfrl  man  auch  am  Bauch  pe- 
ictrircude  und  nicht  peuetrirende  Verletzungen,    indem   man   als 
>|l«itirende  solche  bezeichnet,  welche  in  die  Hülilc  ios  Fohloneiim 
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oder  anch  in  ein  ?ora  Bauchfell  nicht  bekleidetes  Organ,  wie  dos  Colon 
descendens,  Coecuni,  die*  [iks«  ii.  s.  w.  eindringen. 

Die  nicht  perietrireuden  Verletzungen  der  Bauehwiind  haboB 
im  Grund  genommen  wenig  üigenthümliches.  Sic  heilen  in  der  lileicheq 
Arl,  wie  die  Gingen  Weichiiioilnuuden.  uüä  walireml  der  Heilung  tretea  m 
zuweilen  phlegmonöse  Froiesse  im  Ucreiih  der  vcrletzleii  MuaheJäpalt-  ^ 
räume  uul.  Drang  die  Wunde  in  das  subserüse  Oeweb»  vor,  so  kann 
es  Zit  einer  Phlegmoae  innerhalb  dieses  Gewebes  und  dann  auch  leicht 
ZQ  einer  eitrigen  Feritüiiitis  Iconmen.  Breite  Muskelwunden  lasMi 
bei  mangelliafter  Heilung  die  Gefalir  eines  Bauchbruchs  xurü':k. 

Man  wird  überall,  wo  es  angebt,  durch  tieffireifeade  Nühte  pri- 
märe Heilung  dor  beschriebenen  Wmidori  /.a  cr/ielen  suchen.  Ungleiche, 
zcrttiiiiimerle  Wunden  mit  Üluterguss  u.  s.  w.  coroplicirt,  können  na- 
türlich nicht  genäht  werde».  Hier  behaiidell  man  nacli  atlgemeiiteii 
Regeln  mit  besonderer  Sorge  auf  Veriiieidting  von  Phlegmone.  Die 
Anwontlung  des  nntisept lachen  Verlahren^i.  mit  reiclilicliem  Einlegen  reo 
Lrain.s  in  die  genähte  Wunde  oder  auch  in  bt-souders  günstig  gelegene 
Sieilen  durch  Knöpt'lo^:hÄchnitte,  mus3  gauz  eotscbicden  empfohlen  wer- 
den. Ileri-ils  septiKi'lie  Wunden  mij.<ixeii  durch  de»i»ficjrende  Millcl 
(SuLlimaU6:^un{ic,  Jodoronii.  Carltolsäure)  aseplisch  gemacht  und  daiu 
iUiliseptisch  verbunden  werdiMi. 

Üei  grosai-n  Ua»cjiwuiide[i  thut  mau  zur  Vermeidung  eines  Bauch* 
bruches,    um   die    Hiliiung   einer  schmalen    Narbe  zu   begunstigeo    gut,  _ 
längere  Zeil  nutrh  elu.stische  Duuclibindtii  zu  verordnen.  ■ 

i^chu3sverletzuagea  mit  Kleingewehrfcuer  stellen  sich  Kuweilen 
als  zipmlii.'b  lange  Ci)ntuurschüä.st>  dar.  In  .solchen  Fällen  kann  man 
lEwcifclhaft  bleibet),  ob  es  si'.'h  übcrhatipE  um  eine  Verletzung  der  Wan- 
dung oder  nicht  um  eine  wirkliidi  penetnrcndti  Wunde  handelt,  und 
dieser  Zwctfrl  lindet  nicht  selten  auch  bei  den  übrigen  Wunden  statu 
Es  liegt  diirc-bnuä  nicbt  im  Inicrc^e  des  Verwundeten,  die*  Diagnose 
in  dicker  KiidiMing  über  allen  Zweifel  .sicher  zu  »teilen.  Soiidirungen, 
sei  CS  mit  dem  Finger  oder  mit  In.'^irumcuteii,  ^ind  nur  dann  ge»taltet, 
wenn  Fremdkörper  in  frischer  Wunde  als  vnrhanden  angenommen 
werden  müssen,  lü  ist  immer  gcrathon,  da».<i  man  die  zweifelhaft 
peneirirende  Verletzungen  so  belmiidelt  als  ob  die  Penetration 
unxtvci  rdhalt  stattgetundi-n  hatte,  f^imi  jeduch  bereits  Krschei- 
nungcn  vorhaiidee,  welche  das  Vorlitinden.scin  eiiw-r  Ponetration  und  den 
bintritl  einer  Pentonilüs  auch  nur  wahrscheinlich  machen,  so  uotenjuclie 
man  die  Wunde  genau,  wenn  nöthig  mit  Spaltung  derselben,  um  «Yen* 
tnell  sofort  die  Itchsndlung  der  Peritonitis  durch  DesinfectioQ  der 
Bauchhöhle  einzuleiten. 

$.    11.     Die  penctnrenden  Verletzungen  de^  Bauches  müssen 
zunächst    geschieden    werden    in    solche,    welche    nur    die    Ilauchwan' 
trennen  und  in  solche,  die  auch  novh  weitere  Vcrloczungen   der  laner- 
hall   de«  Bauchs  gelegenen  Urgane,  des  iMagcns,    des  Darm    u.    s. 
bedingt  haben. 

Kinfuch  penetrircndc  d.  h.   nur  in  den  Bauchfeilraum    oindringendc 
Verletzungen  sind  anxweirclhal'L  ebensowohl  raoglich,  wie  die  einfachen 


BAUOdWUSDEN. 


1S7 


Pleurawunden,  aber  sie  worden  ducli  jiu  Gan/uti  »iilil  sehr  iiäufig  vor- 

kamincn.    Am  leichti^sten  hörnten  aiß  nocti  durch  oinen  Hieb  oder  SrhiiiU 

bedingt    werden.  jedoiOi  sind  auch  peretrirr>n<l(i,  mehr  udor  j^rpiiigur  spil- 

xißc    Körp(T,    wie   irh   wicd»-rli»ill    beobaclitet    habe,    im  Stande,    unter 

Cmständfn  nar  dus  B:iui;hfeil  zu  vfirlflzm,  ohne  rmdenveilige  Organ- 

verlclzuni^.     Die  Mt'igli«  )ikeit,  dass  ciiu'  ])('iit>l.rirendc  Wunde  ohne  Orgaii- 

terletzun^  zu  Siar^te   kommen   kann,   ist  sowohl  durch  Set-liuncn,  als 

auch    durch  das    nxperimeiil    an   der    [.ei(^he  (auf  Reiher'»    Anregung 

durch    llcrrmaiin    »od    Atbrechl  gemachte   Versuche)    naeli^Rwieseii. 

Es  gelang  den  l^x))i-riiiientnluren  üfler,  einen  dreikanlifieii  16  Mm.  breiten 

Slab  in  «len   ISaiirb  eiiizu-ilosscn,  ohne  dass  Uingrweide  verlolzt  waren. 

Kine   die  ßnuehwand   [luri-bdrin^ende  Verlelziin^^  hat  an   sich   in   ibren 

TriiiiSrerscIieinnngen  iiii;hus   Charactcristiachos  und  üftnr  mus»  die  l>ia- 

CnoÄT,  oh  die  YerlotzunR  eine  penctrirende  ist,  zweilelhaft  bleiben.    Doch 

wt  w  möglich,  dass,  abgeselieH  von  den  Muskel^^efiis-spii,  tiefe  subserösc 

Gefääsr   g:rlreiiiit    wi'nk'n,    »'»liei    liaiipt.'^iu^lihch   die  um    au.s.sc'rco  Rand 

des  Rectus  im  subserösen  Gewebe   verlaulende    Epigastriwi   zu    berötik- 

»fhligen   ist     Dann   sind  Symptome   von   Anacmie   zu   erwarten      Die 

tliTigen  ErseheiDungOD,  wck-bc  zuweilen   bei  B&uchvcrlctzuDgen   primär 

i'-fireten,  düfcriren  nicht  von  lienen,    welche  «Hr  bereits  bei  den  Con- 

ksiuiicn  gesi^bildt-rl    haben.     Würgen    und   Krbrechcn    tritt   nicht  selten 

tn  qnd  dazu  gesellen  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome 

loa  Sbok. 

Eine  kleine  Verletzung  kann  sieh  so  günstig  zusammen  legen,  dass 
fiii  längeres  Klaffen  der  Wunde  nicht  und  die  Heilung  auch    ohne  Zu- 
LliuD  der   Kunst  zu  Stunde  kommt.     Jede   klulfi-ndc  Uauctiwunde  da- 
p^  fuhrt  mit  NothvYeiidi^keit  eine  Entzündung  der  Tbeile  des  Bauch- 
Wls  und  der  Hjiuchhöhlo  herbei,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind.     Wir 
kiben  bereit*  in  den   ersten    Paragraphen  dieses  Capitols  besprochen, 
*>t  diese    L'ntzündvini:    unter  günstigen    Umständen   zu    adhäsiver    Ver- 
Itltbonj;  der  klatn-nden  Wunde  fuhren  kann,  indem  sich  ein  mit  Serosa 
Milpidetes  Organ  dem   Feritoneum    in    der  Umgebung   der    Wunde  an- 
legt-   Dann  erfolgt  die  Heilung  der  Wunde  sccundar  auf  dem   Wege 
•hr  Granulation      Dies    wäre    der   günstigere   Fall.     Bei    breiter  Ver- 
"tiung  der  Wand    kommt  es  dagegen    weil    leichter  zu    einer  diffusen, 
nrl    über    den    ganzen   Peritonealsark    ausdobnanden    liatzünduug    und 
iitsi:  Enizündung  tritt  unter  besonder«  ungünstigen  Verhältnissen  auch 
fcft  kleinen  ans^;heinond  unschuldigen  Verletzungen  ein.    Ganz  besonders 
gFffihrlirh  sind  solche  kleine  Verletzungen,  wenn  sie  mit  einem   iiifici- 
rettdeo    lustrunaent    beigebracht    werden.     Ein   Stii^h    mit    »chiuutxigem 
JJes-ser,  das  Hireinrt-issen  von  Scliniuly  an  der  Kleidung  und  Haut  des 
Verletzten  durch  das  verletzende  InsIrunitMit   in  die  Bauchhöhle  können 
schoa   Peritonitis  bewirken.     Abgesehen    davon    müssen    als  solche   uii- 
gQnatige  Verhältnisse  alle  die  Si^fiädlichkeiten  bezeichnet  werden,  welche 
dem  Auftreten  von  Fäulniss  günstig  sind,  wie  eine  von  Faulit isserregem 
geschwangorte  Luft  oder  faulende,    rasp.  leirlil  der  Kaulniss    unterwor- 
fene  Fremdkörper,   welche   in  die  Wunde  geruthen  sind,   in  manchen 
Fällen  eine  be«timnite,  speiiifisch  septische  Infectio». 
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Die  reidie  CÄ^uislik  der  ünlorleibsvt'rlc^zungen  beweist  aber,  iass 
alle  diese  accideu teilen  Schädlichlteitcn  iu  einem  bchr  grossen  Proceol- 
sa.U  von  d«i)  einfache»  Wunden  des  UnterIciW  abgcliiillcn  «-(tnlcii  können. 
Haben  wir  doch  in  der  in  let/tcr  Zeit  so  oft  volllulirti^n  Orftriotomie 
den  beslen  Beweis,  wie  auch  die  ausgedehnlesten  Vorlfitzungen  de» 
ßaucbs  nur  in  ointm  n:lativ  kleinen  Pmccnt^atz  zu  tüddichcr  Pcritanilis 
führen,  falls  nur  bei  der  Operation  die  strengsten  MaassreRcIn  g,efc,Nt 
das  Eindringen  von  Pauli) isserregem  in  die  Bnuehhöhle,  und  vor  dem 
künslliclien  Verschluss  der  Wunde  die  exactcste  Reinigung  der  ßaach- 
hijhle  vim   lilul  und  anderen  Fremdkörpern   vorgenommen  wird. 

DäS  siclienilc  Mitlcl,  dem   l^intritt  von  scptiüchcr  PcritDnilis  nacb 
Unlerleibsverletzung  vorzubauen,   ist  die    unter  anti^eptischen  Cautelm  J 
angelegte  Bauchriaht,  ■ 

Bevor  man  die  Naht  anlegt,  wird  die  Umgebung  der  Wunde  und 
die  Wunde  seihst  in  bekannter  Weise  von  Schmutz  gereinigt  und  des- 
inficirt.  Ist  die  Wunde  mit  zweifelh^iftcm  Instrument  angelegt  oder 
sind  zneifeiliafte  Untersut-hungen  innerhalb  des  ßauchrauiuei»  vorgenom- 
mi-n  worden,  su  empGeblt  es  sich  in  der  Regel  auch  die  nüchstlicgendoD 
Partion  des  Peritonouras  und  der  Bauchorgano  dureh  ÄuM.püloa  mit 
lauem  äaWcylwasser  und  kurze  Abwaschung  mit  !^ublimatlöänng  tu 
desinficiren.  Darauf  darchsticht  man  nach  genauster  Blutstillung  beim 
Autogen  der  Naht  die  Bauchwand  in  ihrer  ganzen  Dirke  und  zwar  so, 
dnss  die  Naht  gehörig  breit  fasst.  Das  Bauchfell  wird  so  durchstoch«!), 
dass  nur  der  uiiLh  aussen  gehende  Theil  desselben  in  die  Naht  gofasst 
wird,  so  dass  sich  -seine  Wundränder  scharf  neben  einander 
logen,  nicht  aber  in  den  Wundspalt  hineingezogen  werden. 

Abgesehen  von  diesen  tief  fassenden  BaiiehwaadnäMen  le^t  rata 
no<.^h  nach  Bedarf  eine  Anzahl  Qachcror  an. 

Hat  man  die  7.um  exacicn  Verschluss  tiöthige  Anzahl  ron  ti«t 
gehenden  und  Itaclien  Nähten  in  der  gedachten  Art  angelegt,  so  bictM 
diese  nichl  pur  den  Vorthoil,  dass  sie  dem  Eindringen  von  inficir«nden 
Körpern  einen  Kiegcl  vorschieben,  sie  verhiiten  auch  das  sonst  leicht 
XU  Slaade  kommende  Horvortreli-ii  von  Kingewciden,  wetcho  sich 
bei  oberflächlicher,  etwa  nur  bis  /.um  Subcuian-Uewcbe  reichender  Naht 
leicht  zwischen  den  Weichthcilen,  nachdem  sie  aus  der  Poritonealöffnang 
hervorgetrelfi)  sind,  eindrangen  und  hier  eingeklctumt  werden  oder 
wenigstens  nach  Verwachsung  der  äusseren  Wunden  ständig  vorgelagert 
bleiben  können.  _ 

Nach  Anlegung  der  Naht  wird  ein  anti-tcptischcr  Verband  and  I 
swaj  am  sichersten  der  Lisler'sche  in  der  Art  ausgefiihrt,  d.vss  zu- 
nächst reichlichiT  Mengen  von  ungeordni^tcr  Gaze  auf  die  Wunde  und 
die  Umgebung  derselben  uufgepuckt  werden-  Nai^hdem  diese  duicb 
coroprimirende  Bindetouren  massig  fest  gegen  die  Bauchwand  angedrängt 
sind,  fulgl  ein  breit  deckender  Listorverband. 

Da,  wo  die  Bedingungen  zur  primären  Vereinigung  zu  gering  sind, 
wie  bei  erheblich  gc<(iict.s(;hten  Wundun,  bei  Schu^swundcn  wird  man 
zunächst  durch  Anfrischen  der  Wunde  mit  Einschaltung  von  reichlichen 
Drains  nähen.     Ist  dureh  die  Ausdehnung  di-r  Verletzung  primäre  Ver- 
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og  onmöglich,  so  begnügt  inun  üicli  nach  liinroiclicnder  Desinfection 
intt  dem  Auflegon  eines  coniprimireiidi'n  Liäler'üi^lieii  Verbandes 

Wir  li*ben  schon  obou  angeiiciilel,  wU;  tiiun  slcli  bei  Lei  penetri- 
r»den  Verletaiingcn  zu  verhallen  hat,  wenn  die  Paticiilcn  bereits  mit 
den  Zeichen  ?on  Peritnnitis  /m  un»  kommen.  Mun  li.it  bei  br«it  klaffen- 
der Wunde  ia  solchem  Kalle  Tür  Desinfuction  ilcr  BüLchwHinie  und  der 
Baurbhöhle  m  borgen.  IüL  die  Verlel/.uiiK  <liin;ti  Stirb  enlsland«»,  so  spaltor 
man  den  in  der  Baucbwaud  geief;ciii--ii  Tbeil  und  »ucht  dus  Lncli  im 
Peritooeum  auf.  .Mao  urwellcrt  dat^üelbe.  desinficirl  dea  Baurhraum 
and  thut  unter  Umstanden  gut  daran,  futl.s  man  die  Verletzung  wieder 
xan&ht,  ein  Drainrohr  mit  Jodoform  eingepudert  in  die  PeritonialöQ'nung 
eiosafäbreD.  Darüber  kommt  ein  Li^terverband.  Wiederholt  habe  ich 
ftuf  diese  Weise  die  Peritonitis  zurü'jkgehcn  »tlicn. 

$.  12.  Wir  bospracbeii  bis  jetzt  nur  die  nllcreinfaclisten  Verhält- 
nisse einer  penetrirendeii  Verletzung  iles  Iliiucbs.  Die  Praxis  bietet 
solche  aber  nur  tit-lten,  und  der  Zufall,  welchen  wir  sihr  häufig  bei 
Menschen  mit  pcnetrirt-nden  B;iui;li wunden  beob»L:htcn.  ist  der  Prulap- 
sus  intraperilonealor  Organv.  In  erster  Linie  steht  hier  das  Neu 
and  der  Darm.  Die  der  Bauvhwand  anliegenden  Theile  dringen  so- 
fort bei  der  iiäo)i»ten  funrirtcn  Hx.spiratJun  txas  der  Wunde  heraus  an 
die  ObeHläche  und  werden  hei  euger  Bauchdockon wunde  mehr  oder 
«enigi'r  eingeschnürt.  Duri:h  diu  Kinöc:hniining  kommt  pä  zu  Stase  der 
prolabirten  Theile  und  zu  Ansdiweilung  derselben,  woloho  d&s  Zurück- 
geben natürlich  noch  weiter  erscliwerl.  Wird  die  KepoMtioti  »icliL  als- 
haid  rollbracht,  so  verklebt  der  proliibirlo  Tbeil  mit  dorn  Baitclifell- 
ring;  der  Wunde  und  bildet  so  glcb^hsara  einen  ohiurirondon  Pfropf, 
während  der  vyriiegi'nilc  Thcil  öii;h  cntniiiidrt  und  je  nach  Umständen, 
falb  er  liegen  bleibt,  S4;h)ieäslit-b  grauulirt  und  sich  uUmäbliL'h  mit  dünner 
Narbo  bedeckt  oder  bei  stärkerer  Schnürung  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung  gangränös  wird.  Freilich  ist  andcrseitä  auch  bei 
■den  Wand<'ii  mit  Vorfall  das  Auftreten  einer  septischen  Peritonitis  nicht 
AttSgt-ächloäseR. 

Verbal tnissmässig  die  geringsten  Gefahren  biotot  dor  Vorfall  des 
Detxeä.  Dasselbe  legt  sich  bei  nicht  ku  grossen  Wunden  denselben 
ia  ihrem  Umfang  innig  an  und  bildet,  falls  es  durch  die  Kunst  nicht 
entfernt  wird,  in  der  Thut  einen  dauernden  organischen  Pfropf 
för  die  Wnnde.  Ob  der  Theil,  welcher  nach  aussen  hervorragt,  be- 
narbt oder  ob  er  durch  tiangrän  zu  Grunde  geht,  das  hüugt,  abgesehen 
von  der  Schnürung,  welche  seine  Gcfässc  in  der  Wunde  erfahren,  von 
seiner  Grösse,  wie  von  seiner  normalen  oder  pathologischen  Besehaffon- 
bi-it  ab.  Aber  selbst,  falls  (jnn^riin  bis  zur  Wunde  zu  Stande  kommt, 
W  ist  die  Gefahr  der  h'ortleitung  eines  fauligen  Processes  nach  der 
Baachbfihle  dgcb  ausserordentlich  gering.  Die  ganze  Structur  des  Netzes 
ist  zur  Verbreitung  cntzündliclicr  Processe  wonig  geeignet.  Wohl  aber 
TDUSS  eine  scdehe  eintreten,  falls  der  entxündlieho  odi-r  bereits  /.um  Theil 
gangräncsrirtc  Thcil  des  Netzes  in  die  Bauchhöhle  zuiürktritt, 

Hisslicher  steht  es  unter  allen  Umständen  für  den  Prolapäus  des 
Darms.     Abgesehen  davon,  dass   bei  enger  Wunde  sofort  eine  fdrm- 

KAalff.  Ckinrcts.     4.  And.     HiMl  IL  q 
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liehe  Einklemmung  des  vorgefallenen  Darmstiirks  eintreten  kann,  einj 
Ereigniss.  weiohes  für  den  Fall,  dass  dasselbe  nicht  rcponirt  wurdv, | 
auch  noch  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Heilung  zu  jeder  Zeit  zo 
geschehen  vermag,  drolien  hier  die  Grf&hrcn  der  EntzündiiDg  und  dir 
Folgen  davon:  die  Fortleitung  derselben  in  die  Bauchhöhle,  das  Za- m 
Standekommen  von  Perforation  und  Darnifislel  oder  Anas  pr&lcrnatii- 1 
ralis,  und  selbät  der  Verletzte,  welcher  rail  ühernarbter  dun'hgüogigrr  ' 
DarmschUnge  davon  kommt,  ist  wegen  der  bleibenden  Vtiringerung  in  _ 
standiger  Gefahr.  Ausser  Netz  und  Üurni  hat  man  bercitü  Theile  d^l 
Leber,  der  Nieren  in  Wunden  am  Bauch  vorgefallen  sehen.  Verhült-  " 
nissmäsaig  am  häufigsten  von  den  drüsigen  Organen  ist  aber  der  Vor- 
fall von  Theilcn  der  Milz,  ja  auch  von  der  g&naen  Milz  erwÄhnl, 
ohne  daää.  abgcäehen  von  der  Blutung  oder  der  GangränesccnK  in 
prolabirten  Organs  schwere  Zufälle  danach  eingetreten  wären. 

5.  13.  Bevor  wir  das  einzuäcli lagende  Verfahren  in  den  Fällen 
von  Prolaps  der  verschiedenen  Organe  besprochen,  müssen  wir  ntwli 
die  so  hivuGg  mit  den  penelrirenden  Peritoneal  wunden  verbundenen 
Verletzungen  des  Darms  und  dos  Magens  kennen  lernen. 

Die  Wunden  dos  Darms  sind  die  bauflgsle  Complicalion  der 
pcnetrirenden  Ltauchwunden.  und  wie  wir  schon  migcdcntet  hüben.  gitJ»! 
PS  Verletzungen,  welche  wir  auch  als  penetrirende  bezeichneten.  di< 
nur  den  Darfti,  nämlich  eine  ausserhalb  des  llau^hfells  belegene  Wand 
eines  solchen  (Colon  desc^ndens,  Coccura  etc.)  betrafen. 

I>or  Darmtli^il,  welcher  «m  tiüviDfr^ten  verletzt  wird,  ist  <l«r  Dttnn^arm.  D« 
Verlclsciingcn  sind  nutiirtiph  je  iiAah  ihrer  ljr<:'iine.  Riditung  und  Lage  rOn  i^t  allci- 
Tonclii ebensten  iJcduatung.  Bin«  VDlIkoniiactic  Treaauns  des  Damu  führt  die  Iw 
roits  raehrroch  bcüprocbcncn  öcfulircn  fani  jcdi^mal  und  iu  küncitcr  7>cit  boHwi. 
nölirciKJ  um  Tcincr  Stich  mit  einer  N.vk'l  bäum  vozi  t-rh'sblicbcr  Dedcutang  ist.  Iki 
grossen  Darmwanikn  ist  es  im  (tAn£cn  geringfügig,  ob  ilic  Wunden  in  qaerrr 
oder  in  longituilinalor  RichLung  Vorläufen,  di«  L&i^wiinclcn  klnSTcn  brott  in  qoenr 
Richtung.  «älircTid  bei  den  Quenmndnn  durah  die  lou^i(udinaleu  MiuliolfAseni  tin 
Anaci  nsnderneichcD  der  Wuudc  in  der  Läng«  rieh  tu  Dg  mit  GTcrsion  der  ScblN 
stattfindet.  Da4s  kleioe  Quer-  upd  Üngswunden  (Ör  den  provisoriiiichen  Venehhn« 
relalir  bt^xerä  Verhältnisse  bieten,  tiabeii  nir  bereit«  bei  der  BesjireebDDg  der  Dwa- 
rnpturen  (^.  7.)  nngefUhrt.  Eine  Verk-tzuna;  dcü  vollen  Dcrms  ist  wegen  der  Gtfshr 
von  Koibaurtritl  iunü«hst  von    grösaenir  Kudeutung    ti^s    die   Verletiun^   mit  dim 

SIeicheo  In.t^lrnment  xra  Iteren.  Doeh  musii  tii«r  hcrx-nr{;eliati<:n  wcrdäti,  du«  dci 
i«  bleibende  Wunde  nm  ^efDllicn  D^rm,  ff  einher  sieh  nn«h  dir  KntloArang  coo- 
tnihirt,  verhiitifiissinit.<«SL};  klatner  gestalten  wiM,  aIü  die  unter  gleichen  Vertiilloisvcn 
item  bcri>tta  eantrahirtKn  Dann  xugi^fügtn  Verwundung.  Von  größerer  Bedtutonc 
sind  D&tUrliob  aaoh  div  Dannwuudcn,  bei  walclitti  eine  gioicbxoitigo  'iemisaaiit  nn 
WAiKluQgathvilca  durch  dos  BiudringcD  oiaisivcr  KSrpor,  ata  da  sind  Pfähle,  Kl«tn- 
t^wuhrjirfjcctiJc  □.  dcrgl. ,   herlicigoführt  wird. 

hcmar  ist  wegen  der  bereite  im  $.  3.,  sowie  gleiobfalls  im  §.  7.  KeaohiMenea 
für  dos  Eintreten  der  Ueitun^  nothweiidigen  Dedingungcn  die  Lage  des  ntroffcica 
Darms  EtUMcrorduntlioh  wichtig.  Dort  fQhrtan  wir  aus,  wie  in  dem  Atuegiui  nf> 
wundetcr  mit  Serosa  bcklcideier  Thellc  an  andere  ebenfalls  mit  feritoneum  Qberao^DC 
und  in  der  dann  cnttlebendcn  adhäsiven  KiitxSndung  dm  hituplsii«h  lieben  Bma* 
fingen  Eur  Heilung  gegeben  waren,  und  es  bedarf  wohl  Imum  einer  beMMtdcreD 
Beaprechang.  dass  die  Verletzung  emu«  «anilstriridlgi^n  oder  einrK  dem  Netz,  dtr 
unteren  FUcbe  der  Lebei  anliegendi^n  D&nn«iiiel(es  in  dur  Bexicliung  weit  t>«s8er* 
Cbanoeu  bietet,  all  die  Varletnuiig  eine*  sulchcn  Darin th c i les ,  welottcr  xwiwheo 
anderen  Darmtheileii  in  der  Buuohhtilil':  H■^gt.  Hinr  ist  die  Bewegang  des  Dumi 
oineiiL  Anlegen  und  Verkleben  des   verwundeten  Th>>iU   g\niL  cntsolitfticn  hinderlich- 
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iter  Voffkll  d^  rerwuMctcn  Üaniu  ist  IQr   in  PronoM  ioBofcni  cntacbitden 
«U  la  oiDcnt  foicliea  Pull  der  KothaiutriH  aicM  in  den  Poht«iickU*c)i, 
aaeb  «uaco  sUtlfin^Ict. 

%.  H.     Wesentlich  nach  den  «bcn  geschilderten  anatomischen  ond 
inisi-hen  Verhältnissen  richten   sich   dorm  auch   die  Erscheinungen 
ler   Verlauf  der  Dftrniwimden.     Die  Ersi-hcinungen  werden  wesent^ 
Lili&ngit;   äeio.  wie  wir  das  S4'hon  bei  den  Rupturen  des  Darms 
riten    haben,   von    dem    Austritt   der  Darracootenta.     Treten    hier 
Mengen  in  die  Baurbhöhle,  sn  wird  entschieden  in  den  meisten 
riDe  Acute  Peritonitis   mit   rjisch   lödtlichem   Gnde  erfol«^n,    und 
nrd  eben  aus  dem   rasehen  Auftreten  der  Schmerzen,  der  Tj-m- 
des  ISrbrechens.  des  Collapses  die  Diagnose  des  Kothoitravasals 
iMi      Denn    ein  Austreten    von   Koth    oder  Speisctbeilen    aus    der 
Toade,     wdches     die    Diagnose     absolut     sicliern     könnte,     kommt 
niitbt  in  den  meisten  Fallen  vor.     Diesem  schlimmen  Verlauf 

tSber  stehen  die  Kalle.    in   welche»    kein  Koth   austrill    und   keine 

■ftisL-br.    sonder»  nur  eine  määsige  Adhäsivperitonitis   eintritt.     Auch 
hier  wird  man,  falls  nicht  der  Dam  in  breiter  Wund«  vorlag   oder 
fall»  nicht   kleine   Mengen   von  Koth  aus  der  iuitäeren  Wunde  aasg^ 
kaCB  war«n.  ehe  äich  der  roatrahirte  Darm  an  die  Bau<^hwand  an- 
legt«  ond    verklebte,    über   dio    Diagnose    ganz    im    Zweifel    bleiben. 
XTtacbcii    diesen  Möglichkeiten    in   der  Mitte   st(?heQ    nun   die  Fälle,   in 
vdcbeo  nur  grnnge  Mengen   von  Koth,    von   Üurmgas  austretca  und 
innfkalb  der  Bauchhöhle,  sei  es  durch  Verklebung  da*  Intestina  in  der 
Kib«,  sei  es  durch   Anlegen  des  Darms  an  die  Peritoneal  wand   and 
BtUung  einer  Kapsel  um  das  Extravasat  seqnestrlrt  wenien.    Hier  kön* 
noicbst  die  (Erscheinungen  einer  määsigen  Peritonitis  uuflrcten  und 
sieli  die  Möglichkeit   denken,  da&>;  bei  offen bloihei)d(.'r  Daria- 
*iiiute  kleine  Mengen  von  J^peisetheilen  durch  Schrumpfung  der  Kapsel 
vifder  in    den  Darm    hineingedrängt    werden    und    somit    schlic$>sliche 
Bätmg  rintrilt.     Aber  gewiss  gehört  ein  solcher  Verlauf  zu  den  Aus- 
en.  wahrond  zumciBt,   indem  skh  mehr  und    mehr  Koth  aus  der 
bleibenden  Darmwunde  ergiossl .   eine  Verjauchung    des   eiugekap- 
«tten  lülnvadAts  eintreten   wird      Auch  dann  ist  es  noch   denkbar, 
iuB  ein  solcher  Slerroralabsccss  durch  Entleerung  in  einen  Darm  nach 
Fiaienilino  der  Wandung  di^ssclbcn  zur  Heilung  komme,   noch   hauligcr 
wird  die   Verjaiii'^hung  und  Perforation  der  Kupsel   und  so  schliess- 
Doch  eine  septisi'hc  Peritonitis  eintreten.     Kothcxtravasale,  wulcbc 
ntB  etneiD  der  Bauchwand  anliegenden  Darm  ausgingen,   mactuMi  da- 
|«(n  Xflweilen  einen   die   Wandung   des  Bauches    durchbrechenden    und 
durch   entÄÜudli'^he  Symptomo.   durch  den  Nachweis  von  üas  in 
AtHrasshühle   diagnoslicir baren  Kotliiibscess.     In    gleicher    Weise 
nun  srhliosslith  amh  meist   die  Verletzungen  der  vom  Baut.1i- 
I   nirfai   bfkloidflen  Darmlhcile,   insofern  hier,  falls  der  Koth  nicht 
diren  dun*b  dii*  Wunde  nai.Th   aussen   flicssl.  ein  I^indringi'n  dcj^^telben 
m  dir  W'ci'-hlbeile  und  die  Entstehung  einer  septischen  Phlegmone  mit 
KiliTunit   und  lirwebsnwTOse  m  «rwatlcn  ist. 

l'hvereiüiet    gebliet»eiie  Wunden    in    prolabirlom    »dor   d«r  Wunde 
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der  Baucliwaud  anliegendem  Uarm  fähren  meist  sur  Entstchnax  einer 
Darmfislel.  Die-  letztere  kann  s'uh  schliesAcn,  und  narh  Vpr$rhlusj 
kunn  sogar  die  Verwacliäuiig  des  Danii-t  mit  der  ßaucbwund  allmölig 
in  die  Länge  gezogen  und  yelösl  werden,  oder  es  bildet  sich  bei  Ver- 
waclisun^  der  Hau!  mit  der  Darniächlcimhuut  t^inc  blcihoiidc  Lippen' 
fistel,  bei  bri'ilerer  Communication  mit  Störunf;  des  Kothab II uä!i«s  in 
den  unlcrii  Thcil  des  Roliro:«  durch  die  starke  Knickung  drü  Dami) 
ein  Anus  praeternaturaliä. 

§.  15.  Die  Wunden  deü  Magens  verhnllen  siih  in  allen  Stücket 
den  oben  {jeai^hilderten  Daniiverlctzungen  ähnlicli,  Vi'rlolzungrn.  wclchp 
in  <lor  Gegend  7.wi.4rben  Nab^l  unil  Processus  ensitormis  eindringen, 
sind  am  flieslen  geeignet,  die  vordere  und  unter  Umstünden  auch  die 
gegenüberstehende  Wandung  des  Magens  zu  penctrircn.  Die  Gefahr 
einer  solchen  Verletzung  richtet  sich  atinh  hier  nacli  den  oben  gp- 
schilderten  Verhältnisäen.  Ein  voller  51agcn  bietet  natürlich  weit  mehr 
die  Bedingungen  fiir  ein  bedeuleuderes  Extravasat.  Dahingegen  hat  aber 
der  Mtigrn  im  reicliem  Miiasse  in  seiner  Lhn^-bnn^  dir  Bi-dingungcn, 
wek'hc  wir  als  günslig  für  jjrimäro  Heilung  geschildert  haben,  er  liegt 
der  Peritonealwand,  dem  Netz,  der  Leber  breit  an.  Kleine  Wunden 
schlicssen  sich  dalier  spontan  und  heilen  durch  Vorklebiing  mit  den 
godacUlen  Peritoneal  flachen.  Selbst  doppelte  Üurrbbobrungen  des  Ma- 
gens von  riiiiT  Kugel  liat  man  so  heilen  .sehen,  f  Fischer  u.  A.) 
Dahingegen  liegt  in  der  Vprii-tzung  der  grossen  Geßissc  eine  nicht  t\t 
unterschäl /ende  Complicalio»,  indem  das  mci.st  in  den  FcritonealfBum 
fliessendr  Blul  zu  Zersety-ung  disponirt.  Verklebt  die  Magenwunde 
direct  mit  der  äusseren  Wunde  und  kommt  es  zu  Vereinigung  der 
Magensihleimhaut  mit  der  äusseren  Haut,  so  entsteht  eine  bleibende 
Magenßstel.  Aber  aurli  Speisenextravasati'  an  der  Baiithwandseile  wie  io 
der  Tiefe  hat  man  bei  Mageiiwunden  eiiLslelicn  sehen.  Alle  diese  Itesondef- 
heitcn,  zuni:il  die  lÜldung  einer  Fistel  maciicn,  dass  kleine  Sliehnundeii 
des  Magens  nicht  sn  gnführlii;li  sind,  als  man  gewii.|inlirli  «nnimml. 

§.  16.  Wir  wollen  bei  der  Kespreehung  der  Therapie  der  bts 
jetzt  abgehandelten  Complicationcn  penetrirender  Mnui-hwunden  zunächst 
die  Frage  beuntworton,  wie  man  sich  verhält  gegenüber  dem  Prolnp- 
sus  der  verschiedenen  Organe.  ■ 

Im  Allgemeinen  ist  man  um  so  eher  vrrpilir.htet,  «in  prolabirles  f 
Ürgan  in  die  Bauchhöhle  zuriickzusehioben,  je  trüber  man  den  Ver- 
letzten sieht.  Besteht  der  Vorfall  schon  seit  längerer  Zeit,  so  richtet 
M  sich  nach  den  bereits  eingetretenen  pathologischen  Verändcrungwi 
der  Organe,  ob  ein  !!uriif'ksd)ieben  in  die  liaurlihöhle  noch  erlaubt 
ist.  Je  entzündcler  ein  prolabirlcs  Organ,  je  mehr  tu  borürcliien  ist. 
dass  mit  demselben  Irritamente.  wpUIr'  geeignrt  sind,  eine  diffus  sep- 
tische l'eritonitis  hervarzuruff-n,  zurückgoM^lmbcn  worden,  desto  eher  ist 
es  geboten,  den  li'lreirenden  Thcil  vor  der  Itauchwuitdc  liegen  2u  lassen 
oder  ihn  nach  Tiircrbinrlung  der  Gotässv  .ibzuschneideii,  bevor  man  den 
Stumpf  ?.urüekl>ringl  (Netz). 

Wfti  lunärhaL  iW  NcU  betrifft,  so  bcalelit  irofal  kein  ZiiL-ir<:l  datflbcr,  dasi 
ein   (riscber   Vorfall    von  unTcrletilem   Nets    larüclLsebracbl  werdw  k41. 
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DD  dorcb  dio  lUpositifln  nicht  allm  i^rosse  Krweit«ruTi^«iohTiitt«  nSthig  göm&eht 
r«ln.  tsX  digegen  der  frische  Nctzvorf&ll  erbeblicli  v-fträndRrt,  aeine  änfilMie  Viir- 
t,  die  SobsUnt  {^«qneiseht.  z^rUUmoiert.  so  milniK^n  doah  diu  I'.ille,  in  woldion 
■Mfe  reponin  verden  darf,  sehr  vonichtig  luiic^nählt  werden,  und  v^un  gor  <^ini; 
~  »blieite  Veronrainiguag  des  TOTf^ufalkncti  Tbcilcs  staUgi:fuD'IcD  hat,  so  ist  vobl 
WeiWrM  auf  di«  Repoiitiou  m  vcnticbten.  Sind  nur  oinzclno  Üofässc  vcilciat, 
kSonen  dio»e  mit  Catgut  untcrliundcD .  aind  nur  die  äuaaurcn  Hndon  de»  Vor- 
Mitcünaert,  besclirauUt,  m  kSnuco  nie  abgvtragun  und  blutcnda  OcfHssc  tl'cich- 
unterbunden  »erden,  dann  wird  rcponiri.  U&rilber  hinaus  sollt«  man  ab<;r  mil 
epostioniibcntrcbun^n  nirlit  |i;ehcn,  obwohl  i:^  zablruiche  Fiiile  von  BctlutiK  KiHbl, 
welcbtn  NuIi^^ückl-  unter  den  genannten  uuRUnstiiiici  Vcrhiltniüscn  lurQc.kKe- 
chobcn  vurdro.  oder  in  nctcbcn  der  St«in|(t  nach  AtilruiiiiunK  des  vorlkgi^ndun 
"  riJea  ond  Unterbindung  der  blutenden  G^fisst:  replacirl  wurde. 

Ich  habt  im  Laufe  dar  1etxl«ii  Jahie  in  Fitllen  von  NcI]iTorf;vll.  witiin  drmulbe 
niebt  Mcondär  enUDndlich  rerindürt.  abvr  bcKohmutzt  iiiid  nerLrürnm'jrt  wir, 
Bftnebvuiide  prweitert,  ein  weiteres  StQck  deu  N'^ty.Hs  vorun)^>fp^n,  und  nun  niudi 
ehstechunD  des  Stieles  mit  mehn<re«  <'atf;utrnd(vi  ikn  hii^j\hm»tr.lnii  Thcil  ab- 
ehnitten.  D&nnf  wurde  der  «ö  güwMincno  N'cti^tiimpf  gnrH-rkgicsi'hihijri,  und  ein« 
Gte  BaucbnAht  angelegt.  Sidbvtvi^rständliph  rarisEcn  <iDlch<:^  KingnfTi  stri'ng  nnli- 
t^tMCh,  nbtttr  Uuinfeotion  mit  CArbolknurc-  rv^p.  SabiiinntlÖNung  vorjfcnomaiQti 
erdco.  Mit  d«ii  ICr[Alg<^n  dicxi^r  Opcnlion  bin  ich,  sowohl  was  dis  augciiblickliobi: 
j«a  dor  VcrlctstcD  betrifft,  als  auch  in  BiatiGhuni^  auf  ilie  selidc  Heilung  d«r 
kvondSt  icbr  zufrieden.  Ich  möchto  dies  Vurfähron  fllr  dun  aiitisoptisch  arbot- 
lMd«a  CbiriH^KCii  &uch  ab  das  Normal  verfahren  beieiohnen,  ironn  auch  itugcgeben 
perdvD  lauss,  doss  bei  d^r  Prag»,  ob  man  ein  prv>lAbiries  NuLtitltlck  lietinn  laiHen. 
MJer  inrflckbringcn  soll,  die  YcihEltnisüt.-  im  Siiina  der  Kii Ltchcidiini;  für  Liege nla^tacn 
U  r.weifclbafien  Füllen  nicht  sa  ungrinslij;  liegi-n.  iiisofifm  ditrrh  das  Vrrhlniben  drs 
(toiKrorfalls  in  der  Baucbwnnile  kdn  ^ros.ter  Nnchthcil.  Ja  mr>in<-ntAu  vigiir  unlrr  Um- 
Münden  ein  f;ewiii«cr  Yorlhdl  lijUchafTen  «int.  Da»  Net/,  legt  «inti  mehr  oder  weniger 
(b  ein  oryanueher  Pfropf  in  die  Wunde,  wächnt  hier  *n,  granulirt  und  verwäi'hgl, 
hUtMclich  mit  der  äasMrcn  Narbe  OiJcr  es  zieht  nich  auch  wohl  noch  niielitriglich  nlt- 
■iilig  in  die  fiauobhShIo  turSct:.  Obwohl  für  1)0.^  spätere  Leben  zuvdlün  denHige 
Mnbende  Neixslriing«  BcacfawcrInD  und  GefAhren  vorsTitasson  können,  so  thun  sie  dien 
{eeb  durehaiM  sieht  in  dprMi^hnahl  der  Fälle.  Gcwies  aber  wird  dies  letzter«  tiedE<nlien 
ticbt  aafgewogen  durch  die,  «oLcbe  man  schaffen  würde,  wenn  man  bereits  längere 
teit  vor  gefallene,  cnttQndliehe  oder  in  ihrer  Per  ipberie  s^rtrQmuerte, 
irsadige  mit  Fremdkörper  oder  (auligeia  lilat  bodcokte  Netttheile  lu- 
Ickscbiebeu  wollte  Unt«r  aolcbcu  VurhältniB:<«u  ist  diu  meist  riehti^e  Verfahren, 
nao  den  Netutuinpf  in  der  AVuiide  lä.wt.  Es  erforlcrt  näiolidi  hier  einu  viel 
Debuar  da.t  brandige  Netz  absutragen  und  dabei  zu  rerbiiten,  dun  »optisohe 
liidiJobkeiten  in  die  BauohhShIc  cindritigon. 

Es  tritt  dann  meist  bei  ausgedohntereia  Prolapsus  Gangrün  eine»  Tbeils  oder 
gaaxen  Vorfalls  bis  zur  Wunde  rin.  Obwohl  auah  dafSr  bJtireichrndc  casulstische 
Torhandea  aind.  da»,  wenn  man  den  üponlanen  Abgang  des  Brandigen  ab- 
■t,  dio  Kranken  goncmn  köonen,  eo  ziehen  wir  doch  vor.  nach  vorheriger  Ligatur 
fMMS  den  gr^ssten  Tbeil  des  Notzv'orfalks  abzutragen,  denselben  abzuschneiden 
djs  Qefäe«  eiiueln  zu  unterbinden.  In  solohen  Füllen,  in  welchen  man  zwcifel* 
ist,  ob  sieb  niebt  der  Vetivcrfall  sahen  frQb.  während  er  hedonkliehe  Substanzen 
die  BauGbbfifalo  importiren  könnte,  rotrahirt.  wird  man  gut  xhuu,  denselben  duroh 
,  Triebe  togleich  die  BÄnder  der  Banohwundc  mitfassen,  in  der  Wunde  zu 
n  (Broeaj ,  weniger  sieber  iit  die  Fixation  d^s  Netzes  dureh  ein*  Sahtini^?. 
Ziemlieh  nacti  denselben  Principicu  als  'liw  Ncti  wäre  der  Vorfall  der  Unter- 
ribvlrüsca  ta  behandeln.  Von  einer  [.Bedeutung  ist  die<D  Frage  Kbrigens  nur  l>ei 
Milz.  Sind  Tbeilo  ron  ihr  prolabirt,  so  sind  dieselben  mci«t  auch  Kcrrrissen  und 
»mit  tum  OangräncMiran  geneigt,  und  dam  kommt  die  t^cfabr  dur  lilutune  inner- 
der  Daachh5hle  nach  Ruposition.  Im  Allg<.'mL'incn  werden  ahki  iiiieh  Milche 
bester  in  der  Wunde  liL-gcn  hkiben  und  entweder  von  einer  (tniriilcKlen  Ligatur 
Eiuchneiden.  oder  der  Spontanabstossung  la  überlassen  sein.  Ulitcri;-*  Verffthren 
■t  Qbngcna  wegen  der  slatlfindcnden  Tauluiss  nicht  ohlii:  Bedenken.  Bei  einem 
toCalTorfall  der  MUe  wird  man  sich  ebenf;ilL'i  nach  der  Ueschaffenhuil  derselben  au 
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richten  haben,  und  man  wird  alm,  TalU  der  Verfalls  rrisoh.  leicht  rvponirbar,  utlvt^ 
letsj  ist,  die  R4!i)0»ilion  vollliringcii.  Im  rntgfg«ngosDtzlcD  Kall  bnucbt  nui  rieh 
vor  dem  Ahtragen  Act  vorf^cfallciier)  Milz  nach  Unlcrbindang  der  StielgeSatc 
ed«r  doB  Stieles  nicht  ku  schfiucii,  dron  die  Ulenilur  lionnt  bereits  eine  Aitnbl 
von  lallen,  in  «eichen  dies  Verfahren  ohne  Nachtheil  für  den  Verletzten  aosg^ 
führt  wunie 

§.  17.  Die  RepositioD  do»  frischen  Vorfalls  von  uuverktztem  Darm  ema»  ualar 
allen  Umständen  vorbei  ein  incn  ncTdcn.  Darm,  welcher  bcraiti  mit  der  Waade  ttA 
Tenraehseii,  durch  Riiti-.üii'luiiK  tirhablicb  v<;r»ndnrl  odc-r  gar  icBnKränib  bt,  darf  nichl 
rcponirt  Wönleii.  Rbeiiw^oiiig  linrf  der  vdrlet^ie  Dana  zunTckfrebmoht  werd<>n,  fallt 
nicht  i-in  VvT%ibluNi  desselben  duioh  dit:  N.iht  mSglioh  ist  In  buidi-n  Palleo  i«t 
im  Gogcnthoil  dtimh  Anlogen  einiger  KTtfate  Ewischcn  Darm  und  Bauchwiinde  cia 
durch  Anlegen  einer  .Srhlitigc  an  Aas  flelirSw)  daftr  zu  morgen,  da«  ')ie  Tcrlctztcn, 
kranken  Darmtbuile  anmeii  liegen  bleiben,  ptäberes  thr&ber  siebe  bei  der  Hemiotomit.) 


i 
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Bei  der  Reposition  hat  man  zunächst  for  Säuberuiig  sümmt- 
liiher  vorgefallener  Thcile  {lunli  Abwascliung  derselben  mit  dcsinfii'i- 
ronden  Lösungen  zu  sorgen.  Sublimat lö»ung«n  in  massiger  Meng«  sind 
ganz  besonders  xu  emprphlen.  Aurh  ist  es  7we<-kniKssig  be^sondcrs 
ladirto  Thoilc  vor  der  Reposition  noch  mit  etwas  Jodoformpulver  m 
bestreuen.  Da  bei  «iifrer  Wunde  sämintli^he  aussen  liegende  Theile 
mehr  oder  weniger  cingeklismail  werden»  so  sind  fast  immer  vorläufige 
Erweiterungssc'hnittc  nöthig.  Diese  müssen  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
mit  dem  auf  dem  Finger  oder  mit  HüJff  einer  Hohisonde  eingeführten 
Knopfmesser  gemacht  werden.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  duss 
die  Theile  in  il<;r  Ueilicnfolgc  zurückgcscJioben  werden,  in  weicher  sie 
vorgefallen  sind,  und  besondere  beim  Dann  wird  man  nur  so  in  schwieri-  ■ 
gen  Fällen  zum  Ziel  kommen.  Derselbe  si^hwiltl  nämlich  fast  immer  ' 
in  Folge  der  vrnosen  Stauung,  wie  in  Fnlge  von  GasBiiöftmmlung  erheblich 
SD.  Lüftet  man  die  Gegend  der  einklemmenden  Wunde,  so  gelingt  es 
doch  meist  den  Inhalt  nach  der  Uamdiliöhle  hin  /u  verdrängen  and  dann, 
indem  man  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  Stück  lur  Stück  von  der 
Wunde  au.s  nach  innen  schiebt,  während  die  andere  Hand  durch  leicbtea 
Druck  auf  den  ganzen  Vorfall  nachhilft,  rc^p.  ein  weiteres  Vordriagu 
von  Darm  verhütel.  die  Reposition  m  vollenden.  Die  PunctioD  des 
Darmes  mit  feiner  Nadel  oder  lixaspiration  ist,  wenn  auch  der  feine 
Stich  sieh  meist  naeh  Collapsus  der  Schlinge  schliesst  und  nichts  aus- 
flicsacn  lÄs.st,  nur  ausnahmsweise  /ulässig.  (Siehe  Hemiolomie  )  EJa 
schwierigen  Fallen  muss  Chloroformnarkoso  vor  der  RcposittOD 
eingeleitet  werden. 

Wir  haben  wiederholt  betont,  dass  alle  diese  Kiicheiresen  zur  Re- 
position vorgefallener  Theile  unter  anlisepÜNi'hen  Cautelen  vorgenommen 
werden  mÜ!>sea.  Mag  mau  aber  die  Thedc  »urücksc.hiel'en  und  nun 
Baui'hnabt  anlegen  oder  !«ie  zurücklassen  —  auf  ieden  Fall  wird  jetzt 
ein  breit  deckender  anliscptisulier  Verband  angelegt.  Durch  eioea 
solchen  ist  auch  die  licfahr,  welche  dureli  die  emtreleude  Nocroso  vor- 
gefallener Theile  erwärhsl,  sehr  erheblich  geringer  geworden. 

§.  ]S.     Wir  müssen    nun    noch    die  Behandlung    der   Darmver- 
letzuDg  selbst  bcsprccheii.     Als  die  erste  vitale  liidicÄlion  haben  wiri 
hier  den  Satz  aufzustellen.  da,sä  es  unsere  Aufgabe  ist,  den  Ausflus«! 
von  DarmiDhalt  in  die  Uauchhöhle  zu  verhijtvn. 


Diese  Aurgab«  ist  olTeDbar  niu  vchwierigütcn  2»  orfüllou,  wena 
WS  die  Diagoose  der  Darm  Verletzung  und  des  Kothaustrittes  nur  durch 
«las  Aastrcteu  von  einigem  Darminhalt  au^  der  Wuade.  oder  vielleicht 
^ar  nur  durch  die  rasrh  eintretende  Peritonitis  machen  könne«.  Zu- 
weilen gelingt  es  dann  durch  KiDfüliruDg  de»  Fingern  in  die  friäL-he 
Baurhwundo  den  verletzten  Dariii  m  Qndca  und  bervor/.u/iohon.  Br 
^Bcheint    meist   leer   und .    wie    verschiedene    Chirurgen    angeben ,    hart 

^^^uüber  dem  vollen  unverlotztcn  Darm. 

^^^  Ist  man  von  der  iiitraperitonealen  Verletzung  eines  Darmes  übef 
^  leti^t,  so  sind  die  Verhaltiiiäse  ftir  den  Vcrlot;:tCD,  wenn  die  Wunde  des 
Damies  nicht  durch  die  Xaht  verschlossen  und  der  Koth  aus  der  Bauch- 
bfihle  auägewaschen  wird,  so  ausserordentlich  ungünstig,  man  kann  so 
wenig  auf  die  bezeicbDcicn  güiiätigcn  lircignissc  rechnen,  Ausn  unter  allen 
L'mäländeu,  es  sei  denn,  dass  der  Patient  bereits  dem  Tode  nuhc  ist, 
der  Bauch  aufgeschnitten  werden  muss.  meist  im  Ansohluss  an  die  Wunde, 
lu  dem  Zweck  der  Aufsuchung  des  verletzten  Darmes  und  der  Reinigung 
der  Bauchhöhle.  Man  muas  zu  diesem  Zwvi;k  meist  einen  grossc-n  Schnitt 
ia  der  Linea  alba  oder  an  der  Stelle  der  Verletzung  machen  und  den- 
^eIbcn   noch  wahrend  der  Operation  uach  Umständen  erweitern. 

ICntschliessl    man  sich   ni<rlit    zu   solchem    Eingriff  oder   vurweifjcrt 

ihn  der  Kranke,  so   bleibt   uqs   uur    die   Aufgabe,   die    peritoiiitischea 

■  Sfllmeraen  durch  Application  von  Isis  auf  den  Bauch,  den  Durst  durvh 

BÄuniichung  vou  kleinen   Gisistückcheii  zu  mildem   und    dem  Kranken 

r  bäufi^e  mittelgrosäe  Opluradosen,  welche  zugleich  die  Sehmenieu  lindera 
und  die  Darmbewegungen  beschränken,  /u  geben. 

Unter  allen  Umständen  ist  aber  der  Ausfluss  vou  Darminhalt  ku 
verhindern  bei  in  der  Wunde  sichtbarem  oder  prolabirtem  Darm,  und 
liier  erreichen  wir  den  Zweck  auch  meist  auf  einem  oder  dem  anderen 
Wege.  Die  beiden  Wege  haben  wir  bereits  oben  kurz  angedoutet.  Ist 
ra  möglich  die  Wunde  des  Darms  durch  die  Naht  zu  verschliesseo, 
ao  erfüllen  wir  die  Aufgabe  am  vollkommensten,  indem  wir  es  bei 
gÜDstigeiii  Verlaul  er/ielen,  daüs  die  Darmwundc  gleichzeitig  oiil  der 
Bauchwuiide  heilt.  Aber  es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Darmiiaht 
in  der  That  durch  die  grosse  AuHdehnung  der  Wunde  oder  durch  De- 
fccle  am  Darm  unmöglich  wird.  Deim  wenn  auch  bei  kleinereu  De- 
faien  noch  nach  passender  Excislon  von  Darmthcilen.  naoh  Ketlaus- 
M-hniUen  die  Vereinigung  gelingt,  so  hat  dies  doch  offenbar  seine  Greu- 
len,  dazu  komml  aber,  dass  daä  Verfahren  vollständig  uiiniögliih  werden 
kann,  wenn  nmn  die  Verietxung  erst  im  hochgradig  entzündeten  Zustand 
lu  scbca  bekommt. 

Man  hat  in  solchen  Fällen  nur  die  Aufgabe,  den  Koth  vorläufig 
von  der  Bauchhöhle  ab/.uhalteii  und  ihn  aus  der  Darmwundc  nach 
aussen  flicäsen  zu  lasüen,  also  zunächst  eine  Darmfistel,  einen  wider- 
natürlichen After  zu  bilden,  dessen  Heilung  dann  spater  wieder 
iiuf  noch  m  besprechende  Weise  versucht  werden  muss.  Dieser  Auf- 
gabe wird  man  gerecht  dadurch.  (Ia*.s  man  den  Üarra  in  der  Wunde 
ixirt,  sein  /Zurücktreten  in  die  ßauchhöhlc  verhindert.  Man  zieht  ihn 
bervor  und  legt  eine  Fadeuüchlingu   durch   den  ThoU   des  Mesehtenutn, 
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vrelcJieit  dem  verlctztRn  Darmstüi^k  entspricht  (Gekrösschlinüc).  Alsdanfi 
vemnigt  man  xuniichst  in  dot  naurhwundc  das  Peritoneum  durch  Knopf- 
nsht«  mit  der  Haut,  Indem  man  so  die  IlindcscwpbäraDinc  dor  Bauch- 
dccli«n  gcgi-n  das  Eindringen  von  Kolh  schülzl.  Darauf  rcnmhi  mail 
difl  Sorosa  des  hervorgezogenen  Darmes  iilterall  mit  der  Serosa  der 
Hatie)iderk«nwiind4!  iina  schliesst  auf  dicsv  Wois«  auch  die  itaucb- 
höhle  XU. 

Wir  Icommon  auf  die  Kra^c  drr  DnnTirc8«<!tion    und  des   küiut- 
lichen  Afters  noch  /uriiirk  (llerniolomte). 

§.  19.  Mit  Bcrii''k$ichti^ung  der  eben  ^'cgebcncii  lüinsclirärtkungen^ 
sehen  wir  die  Darmnalil  al»  das  Normalverfahren  an.  Ms  bedarf 
aber  Tfir  uns  keiner  neilcron  Dcdudion.  tvarimi  im  Allgomeiiicti  dk 
Dannnaht  nur  geliiigen  kann,  wenn  die  seröse  Aussonwand  de« 
Darms  in  brntcrer  Fläche  dur<;h  die  Natil  in  Iterülimng  gobrnrhl  wird. 
So  einfach  uns  dies  niK^li  den  obigen  (g.  1.  u.  folgende)  nllgcmoincn 
Betrachtungen  erschoini,  so  lange  fial  ea  gedauert,  bis  Lembcrt  und 
Jobert  zuerst  die  Nahl  der  serösen  Fläche»  als  die  einzig  ao- 
wendbare  hesi^hrieben.  Es  giobt  eine  ganie  Zaiil  von  Modificatiocoo 
de»  Nahtverfahrcns,  web'hc  entwi-der  bei  einem  Fall  gute  Diensto 
leisteten  »der  nur  am  Thicr  vorauchi.  vieilei'-dit  nur  Ihoorotisch  con- 
struirt  wurden.  Die  verschiedenen  Variationen  der  Methode  gingen 
/.um  Thcil  darauf  hin,  wie  man  am  besten  darch  eine  Naht  die  notb- 
wendige  Biiisiiiliiung  der  SerDsa  und  einen  sicheren  Schluss  craelen 
und  xugleit-K  dafür  »orgrn  könnte,  dass  die  Fäden  nach  der  Heilung  m 
der  Wunde  entweder  herausgezogen  werden  konnten  oder,  nachdpm  sie  f 
durchgeschnitten  hatten,  in  den  Darm  Golen;  zum  andern  Thcil  er- 
strebten sie  das  beste  Verfahren  20  finden,  wie  man  einen  vollständig 
durch  trennten  Darm  vereinigt. 


l»tMi«M*  T*B  L*Mb«tt  uad  J»b*ri- 


Nur  um  uns  nirht  einer  l'titi>rIn^un(;Ksiind<>  ücliiildig  zu  martia 
erwAhncn  wir  kurz  wenigstens  einige  dii-aer  Verfahren.  Wir  kotDint 
Ulf  die  Frage   der  Darmnaht    uorh    einmal    bei   der   B?sjirüchurjg   ^ 
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Ofmtionen  an  IMagon  und  Darm  COarmresoction)  zurück   und   worden 
Mrt  aiii'h   die  modernon   Verfuhren  besprochen. 

Die  (linfBchstoB .  <li<^  von  .labert  und  Lembcrt  sind  (siehe  Ki^.  ii.  7),  wie 
«S  Mlicn  werlen,  &urh  lioate  noch  die  besten.  Beide  machen  von  der  Kiiopfnaht 
Intnuidi  Jobert  durolisiicJil  nach  UmätfllpuDS  der  Waiidrind«!r  auf  Jeder  Soitu  dar 
ffnäe  die  gan»  omneatülpio  Falte,  also  die  Darmwaiid  doppelt,  «ihrecd  Lambert 
IDT  ti*  SenvM  an  der  L'nuohlaK^lellc  der  Gin!ttQlpung  durchüteehen  will.  Im  eMioreti 
tilt  ijt  Aber,  r»lli  man  die  lüm  kurz  »clineidtt,  Ausüicbt.  da$t  n&  In  den  Dam 
EiUia.  «Urcnd  im  l«lKt«r«ii  itt  tinc  Faden  noali  su.'hicii  goieitct  wird. 

Die  Küricbnvrnabt,  cmu  in  Form  uiti«r  Spirale  fcrritaufciidv  Nibl  uud  ichoD 
isilUttbom  Ticlfacb  gebräuchlich,  nuidc  aucli  ncucrdinga  öfter  Euin  Zvrucli  der 
DvBstbt  nngc«an<tt.  ^uss^^La^l  hat  sie  neuerdings  wieder  lobhaft  ompfohlcn. 
Vii  haben  nur  ein  Gedenken  gc§^n  dioselbc,  dcäicn  Riohcigkcit  wir  znar  niaht  am 
EteB,  aber  anderwärts  verscbicdmifach  bestätigt  fanden.  Ziott  man  die  Naht  rut 
M.  n  iit  das  ganze  durch  den  (ortlaufctidcn  Kaden  gefasstc  Gewebe  uiiroUkommcn 
RHbrt,  ca  kann  unter  UmatiDdcrt  nccrosiran.  Wir  liehen  aua  diesem  Grund  die 
ahr^rnebene  Koopfiuht  ror,  nenn  wir  aneh  zugealuhen,  dass  sie  uotsUlnd  lieber  ist. 
^m  bcMnders  empfoblen  (Ualgaigne  etc.]  worde  aber  die  Steppnaht  vod  Gel^. 

Kg.  ». 


llol)r   >   Dtrraiialli- 

ii  einen  Faden  sind  zwei  Nadeln  uitigefä'lelt  Am  Bnde  der  Wunde  viid  auf 
W«r Berte  soweit  ab  vom  Bande,  wie  doreelbe  oingertQlpt  werden  .loll.  eine  Nadel 
'WAuwn  nach  Innen  durohgestochea,  und  auf  der  Tniienseitc  etwa  -1— b  Uro.  weiter 
PAhrt  und  wieder  auagestoeben.  Dann  «erJen  beide  Nadeln  über  die  NahllJDte 
"ntgefObrt,  du»  die  rechte  in  das  letite  .SLiehloob  der  linken  und  die  Unke  in 
^v  letite  Stiehloch  der  rechten  ein-  und  durchgestochen  wird,  und  nnn  wiederholt 
■ii4  dtr  beHhriebene  Modus  so  lange,  bis  die  gan;^  Nahtlinie  dureti  Aniiehen  der 
UBOBloeR  fiäaa  gMchtowen  werden  kann 

Bb  w3rie  uns  hier  tu  weit  führen,  wenn  wir  xaah  noeh  die  Verfahren  bMpreebcn 

miUa.  in   «olehcn   die  Wundrändcr  durch  l'^inkK'mnii:n  ewiicbcii   cinv  M<;tAllrinnc, 

RiKhen  iwci  Korkblätlchcn  oder  mittelst  in  den  llurin  uingcschoboDcr  Kreradkcrpcr 

i?labt  d«r  vier  Ueiskr:  Knoirfiiaht,  nachdem   üin  Stüok  Luftrohr  eines  Thieres  in  aon 

fiirat  (caoliobcn   war}>  ^^wie  bei    gnn£  durrhtriinntem    Dann    miti«l<tt    dreier  ilingo 

tSeBARii  vereinigt  wurden.     Alle  die.<ie  Hind  nicbt  mehr  als  suiu  Thcil.  allerdings 

liekl  ofcne  fielst  enortneite  Spielereien      Denan»  brachte   in  das  obere-  und  unter'; 

ttaramd«  einen  xilbemen  Ring,  «nhliig  den  lUnd  von  Jedem  Darmund'.-  £wci  Linien 

tftit  naeh  ionen  und  Mhob  beide  Ringe  Über  ninen  dntton    wclehcr  dergcsuilt  mit 

i  Federrt  <r«ivcli«a  ixt,  dwu  dadurch  die  zusammviigeaabobeneii  Ringe  feet^ehaltsu 
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iierd«n,  di«  ei  ugelc  lein  inten  DaimriiKler  ^angTäneMiren,  üt  beiden  serfiieii  Kläebe* 
TtrnuhtiRiL 

§.  20-  Kör  der  Versohluss  kleiner  Siich-  und  Schnillwundon  dcf 
Darms  hat  udh  A.  Cooper  ein  zuerst  von  J.  Coopvr  au»goluhrtto 
Verfahren  tnitgctheili,  welchw  bereite  vi1^)ema.l  mit  tildck  ausfrciibt 
wonlen  isl,  obwolil  wir  es  heute  nicht  mehr  einpfftilen  machten,  da 
flio  Vereinigung  aul  dicken)  Wf^e  nirht  mil  Sirlxrhcit  zu  erwurten  inL 
Rs  bezieht  <)ariii,  daNS  man  mit  einer  Piiicetlc  die  Ränder  einer  s^olchen 
kleinen  ^Vunde  fäsüt  und  t  rieh  Icr  form  ig  emporhebt.  Hinter  der  OcB- 
nunR  im  Darm  wird  dann  ein  Teinor  Seideufiiden  am  den  ausgezogenes 
Trioiiler  gebunden. 

Grössere  l<äni!s-  und  (^iierwundcn  miitisen  sicher  durch  die  Naht 
ße<u-hl[>ssen  werden,  naj^hdeni  die  Wundrander  na<;li  Innen  gustülpl 
wurden.  Matt  lial  sogar  öfter  sclion  brandige  Stücke  am  Darm  auf 
di«  Art  unschädlich  goniaüht.  dass  mau  das  brandige  Stück  rollständig 
in  daa  Lumen  des  Üarms  hineinstülpio  und  die  somit  gebildete  Falle 
näht«  (siehe  Hernioiomio). 

Bei  der  Ausführung  der  Naht  kommt  es  darauf  an,  ein  Verfahren 
itu  wählen,  welches  die  Wunde  so  schlicsst,  dass  momentan  kein  Darm- 
inlialt  entweichen  kann.  Versuche  an  der  [^icho  (B.  Sotimidt)  be- 
weisen. d«Hs  in  dieser  Riuhlung  Kiiopfnaht  wie  andere  fortlaufende  Nähte 
gleitet)  wirksam  .sind,  falls  nur  die  Naht  nach  Lembert's  oder  Jnbcrts 
Grundsätzen  angelegt  wird.  Bläst  man  dann  den  Darm  auf,  so  dringt 
»vli  die  l.uft  nicht  /wi.se}ien  die  beiden  Platten,  welche  eine  hervor- 
ragende Leiste  innen  im  Darm  bilden,  ein,  sondern  die  Leiste  klappt 
sich  seitlich  an  die  Darmwand,  und  je  stärker  der  Darm  mit  Luft  gefüllt 
wird,  um  so  fester  wird  der  Verschluss.  In  dieser  Richtung  also  sticht 
die  Knopfnahl  hinter  den  übrigen  Nähten  in  ihrer  Leistungsfähigkeit 
nicht  zurück,  und  da  sie  bequem  aiixutegen  ist,  so  wir<l  man  sie  un- 
zweifelhaft allen  anderen  vorziehen.  Eine  andere  frage  ist  die,  welche 
Form  der  Knotung  der  Naht  zu  wählen  ist,  ob  man  die  Naht  so  knüpft, 
dass  sie  na<:li  der  Heilung  der  Darmwunde  ausgf>/.iigen  werden  kann, 
oder  ob  maa  den  Faden  kurz  schneidet  und  ihn  innerhalb  der  Bauch- 
höhle belässt.  Im  lei/leren  Fall  könnte  man  die  Kalit  so  aolBgoo, 
dasa  der  Faden  nach  Durcbschneidung  in  die  Darmhohle  hineinfallt. 

Dreht  inan  die  KdsD  aoi-Utt  des  Knotens  iiuamaDen  <>l«tierl;  oder  knüpft 
man  sie  oimI  lässl  du  ein«  f'nde  lvi|c  nnd  fllhrt  e>  mu  der  Bauobaande,  m  kaita 
nan  nach  ciniccr  Zeit,  nachdem  die  Heilunt  da»  Darau  lu  Sunde  kam.  %a  den 
beramliftnfendGn  Fäden  die  Naht  bcrauulclKici.  Dio>  Verf^brcn  bat  den  Vorllwil, 
da«  man  welu,  der  Dara  bleibt  an  iler  betreffenden  Stelle  din-  Wnnda  am  feritonatm 
aallegan  and  der  Venotiluw  der  Wunde  i>t  dadurob  nooh  mehr  geatobut.  Za 
glaieber  Seit  «ird  da*  Heraunkhon  des  Faden«  mfiglich,  allerdin^  unl«f  Unutiadea 
aar  naoli  it&rkerer  7<enoiic  wilirend  dei  in  der  Wund«  liegende  Faden  bis  la  winar 
KntfBniuag  immerhin  dio  Mfigllebkeit  des  Kindringans  von  FkalBiasferninnti-n  in  die 
Wunde  ilbertiaupl  biaUl.  Ks  würde  aieh  fn|^n.  «b  diese  letstann  Gefabran  li6<wh 
sinil  ftls  die,  weleba  »SgüalienraM  dvreli  Zurückbleiben  de*  hdens  ia  der  Winiil« 
bewirkt  werHeti,  dnn  mit  «bmluter  Si4ierho)t  läset  tioh  bei  keiner  Naht  das 
fallen  in  'len  Dwm  Torauiaageo.  Die»«  Frag*  (bat  sieb  mit  Gewiwbeit  aui 
tiuuiatiKhcD  Material  niobt  beantwerlen,  denn  oa  nind  olwii  eine  gleidi«  ÄnnU 
FHlIrn.  woleke  naeb  beiden  Verhbren  behatilelt  wurden.  iitLostic  ahKalaufio. 
eu  kafaalt  sMh  der  Fadcu  eatwader  «in  odei  auch;  tuica  klemeii  &baoeaa, 
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i^riCDSt  falb  der  D&nn  mit  iler  B&URhwand   vcnr&chücfi   bleibt,  in  das  Lumen 
toAneht 

Kaclt  unseren  jel/igi^ii  Krl'alirungen  iiiüsseii  uir  g'iin/  >irl)fi-  »iclil 
Bur  für  da»  einfacHste.  sondern  aurh  Itir  das  best«  Vertiihrcii  das  liullcii. 
Ut  w«lcltem  man  ilif>  Kiidcn  knra:  ;il),s(-Tini'td(.>t  und  irt  die  ltiiu>-lihiihln 
rmcnki.  M«ii  inuas  dann  nur  niil  reihi  feiner,  uni  Iw-alt-n  iiiii  d«r 
LinnJeii  rtiineaisclien  Kohsflde  nähen,  welt-hi*  vorher  durch  Korlieii  in 
icbotHäure  asoptisili  fifmiiclil  worden  ist.  oder  mai)  walill  ein  Malvrial, 
■ekhcä  bfkannteni>ussen,  ohne  Eitcruiif;  zu  bedingen,  einticilt  odor,  wiu 

■  mei^l    der  Fall  ist.    lald   erweiiilit   und  rcsurliin   wird,    wir  meinen 

■  [*  (.'atgo  tfäden.     Für  alle  Fälle,   iii    weli;hen   der    veileUte  Darm 
■r  Ptritoticalwuiid  anliegt,  wie  «s  liet  dcnt  Colon,  dviii  Magen  u.  s.  w. 

i,j  stio  pflegt,    »erden    wir  uns   mit  dem  Anlegen  der  Knopfnulil  bc- 

ni^ca.     Für  den  Fall,  in  welchctn  ein  dem  An»ctieJii  nuiti  titifer  ge- 

-     •  Düniidann-slück  vorletzt  wiire,  fragt  es  sich  aber,  ob  man  nicbl 

i  .ilr  fiiijger  nacb  aussen  ^f-fübrter  Faden  den  l>wni  an  dl«  Peri- 

iwalwand  des  Baucbes  fixlren  &0II. 

Fig.  «. 


RiHbdolir,  iDt^nitlsii  du  bartni  umI  d«r  Katar 

Für   vollständig  quere  Trennung  des   Darmps  oder  für   den   Kall, 

<>*u  ein  gan/es  Stock  des  Darmri>hre.s  l'ebltc   oder   d<LS!>  inun  dasselbe 

■«Stn  Erkrankung  oder  Verletzung  wegscbnitle,  würde  die  voiiJobert 

nodücirte    Ratnbdohr'sche    hivapination    atiszuriibreti    sein.     Wir 

tnmnfD  auf  die  Frage   der  nerechligting   und    der   Modilicatioii   dieses 

l'trfatirens   noch   mehrfach  zurüek.     Das  obere  iJarioätüok  soll  in  da^s 

uDiere    liiiieinge>leckl  «'erden,    nachdem    der  Rand   des   unteren    umge- 

itölpl  wurde.     Vorher  muss  an  dem  oberen  Stück  das  Mescnlcrium  in 

«itjtpreehender    Lange    abgetrennt    werden.      Dann    werden   die   t)un   in 

ßfrübrung    kommenden    serösen     Flächen    durch    Knij(jfnahl    vereinigt. 

Da«t  dieses  Verfahren  schwierig  ist,  lüs^tl  sich  wohl  denken;  auf  jeden 

Fall  aber  isl  es  vollkommener,  als  die  Befestigung  lies  getreiiiilrn  Darms 

ifl  der  Wunde  durch  die  Mcsontcrialschliiigc. 

l^ie  Wuudoii  des  Magens    sind    nach   denselben   Principien   zu 
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boliandcln.  Wo  immer  möglich,  wird  man  Serosa  mit  Serosa  durch 
Kriopfnaht  oder  durch  rortlaufendc  Nulit  ycreiiiigeii.  Ist  es  möglich,  so 
äoliti'  ein  voller  Magen  vor  der  Operation  entleert  werden.  Ululuogen 
miLsson  natürlich  vorher  durch  IJaterbindung  gestillt  worden.  Ist  die 
Ma^enwuiide  nicht  zu  vereinigen,  so  soll  man  wenigstens  versachen  sie 
in  dio  Buui^bwundo  eiiizuiiahon.  Üamn  onlsteht  vorläufig  eine  Magvo- 
Gätcl.  Die  MagenGstel  kann  durch  einen  OL-olusir verband  oder  auch 
durch  plastiächo  Üporation  in  analoger  Weiüe  wie  die  DartnfiäU»!  ge- 
schlossen werden.  (Middcldorpf.)  (S.  hierüber  §.  67  d.  Abscbo.) 
Man  hat  übrigens  auch  schon  grosse  Slücke  des  Magens,  welche  zftf- 
irüiuuierl  waren,  ausgesehnillL-n  und  nauli  Entri'rnung  derselben  dio 
Naht  angelegt.     (S.  Kxstirpation  des  Pylorus  etc.) 

I''ür  dio  Nachbehandlung  dt^r  in  Rede  stehenden  VerlolKungea 
bedenke  man  zunächst,    das»  alles,    was  Darrabeweguugen  hervorruft, 
möglichst    vermieden    werden    niuss.     Speise   und  Trank  soll   auf  das 
Aousserste   heschräiikt  werden.     Kleine  Poriionen   von  Kraftbrühe,   er- 
nährende  Clystiere,    zur   Lösclmug   dc&    Durstes    Eisstückihen    müssea 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen  genügi>n.    Dabei  wird  Opium  b(>sonders 
dann  indicirt  sein,  wenn  sich  colikartige  Schmerzen  einstellen.    Treibt 
sieh  der  Rauch  auf  und  wird  lücal  ennplindlich,    so    iKt   daneben   noch. 
Eis  auf  da.s  Abdomen  r.u  appliciren.    Treten  fulminante  Erscbcinuagen. 
von  Peritonitis  mit  nachweisbarem  Exsudat  ein.    so  hat  m&a  sich  dio 
Frage  vorzulegen,  ob  man  dio  Wunde  wieder  erülfiion  oder  das  Kxsudat. 
durch  einen  Schnitt,  durch  Function  entleeren  soll.    Besonders  auoh  für 
den  Fall    von   Kothex  travasat   und  Abstiess  muss   frühzeitige  Gnt— j 
leerung  durch  den  Schnitt  vorgenommen  werden. 

§.  21.     Die  Verletzungen  der  übriger  Organe  der  Bauchhöhle  wie 
die  der  Leber,  der  Silil/,   de»  Netze.s  und  der  grossen  Bauch - 
höh] engefasse    sind    von  weit  geringerer  praktischer  Bedeutung  für 
den  Chirurgen.     Nicht  etwa  aU  ob  sie  gefahrlos  wären,  da  sie  gerade 
im  Gegentlietl  n.h  sehr  häußge  Tndesur»achcn  angesehen  werden  müscsen, 
aber  nie  entziehen    .sii^h    in   sehr  vielen    Fällen    der    Diagnose   und    der 
Therapie.      Zu    dem    bereit.'*    in   dirm    Absi:hnitl    über  Contu.sionen    mÜ 
Beziehung  hierauf  Gesagten  bleibt  uns  daher  wenig  hinzuzufügen. 

Bio  Bedeutung  der  I.eberverlet/ungen  rirhtet  sich,  abgesehen 
voa  anderen  gleichzeitigen  Nebetivortclzungon,  wesentlich  nach  der  Vo^ 
letzung  der  grossen  ßlui-  nnd  Gallent^efässe.  Insofern  sind  Verletzungen 
am  Hilus  der  Leber  vi«l  budculender  al.i  sulciie,  weh-he  dio  t.«invcj« 
Fläche  oder  den  Rand  der  Leber  oder  auch  das  Organ  in  seiner  gMzra 
Dicke  von  vorno  nach  liinlcn  durchdringen.  Bei  VerlctKung  der  groxsta 
Gefässe  tritt  meist  rasch  tödtlichc  Blutung  ein  und  ein  länger  dauernder 
Ansäuss  von  C^alle  ruft  Peritonilis  liervor.  In  lel/tertT  Richtung  ist 
die  Verlolaung  der  Gttlli:-nbla.-tc  zwar  »t;hr  gcfälirlicli,  doch  nichl  unbe- 
dingt tödtlich.  da  sitih  die  Wunde  der  Gallenblase  an  die  Banchwond« 
anlegen  und  die  Heilung  mit  einer  Gallcnfislel  eintreten  kann. 

Bestimmte  Sympiomt!  Iiir  Lebervcrietzung  giebl  es  nur  in  dei 
Fällen,  in  welchen  AlJ»flu^^  von  (iullc  ans  der  Wunde  slattSndet.  AIId 
anderen  Erschein ungca,  welche  aulgelührt  wurden,  kommon  den  übrigen 
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titerleibsFerletzuujten  ebenfalls  zo.     Der  rechtsseitige  Schulterachraera 

in  gewiss  ein    sehr    unsicheres  Sym|)(om.      Die    üiisicKtfrheil    der    Kr- 

äcbeinuiisen  erholU  schoa  daraus,  daaa  jit  so  häuli^^  gl^^ichzeitig«^  andcr- 

■nlige  Verletzungen   vorhanden  sind.     In  einer  Zeit,    in    welcher  man 

nacli  bestinirattn  Symptomen  für  Organ  Verletzung  suchte,  wurden  in  der 

Ekhtunß  sogar  für  Zworrtifellverlctzunir  in  dem  .sardonischeti  Lachen", 

in  dem   eintrft«>Ddeii    ,S^■hl^ck^(^n-    aoltlie  g<'runden.     Audi    su-   buhen 

keioeit  Werth.     Die  liict ritt a» teile  und   die  Keontniss  des  Verlaufs  der 

Wände   köitnen    in  der  RioliUn^  der  Diajrno.se  einzig  maiiMgehmid  sein. 

U  späterer  Zeit  tritt   nach  Leberverletzungwi    nicht  stillen  Ii^terus  ein, 

oder  es   folgen    die  Svrniitome   des    Lelierahsc^sses    und    bestätigen    dio 

DiAgnüM'  der  Leberve  rlctxunt;. 

fijT  die  Prognose  der  Loberwunden  lasst  sich  kaum  ein  allgc~ 
wmtt  Ausdruck  ßnden.  Wenn  Mayer  einen  solchen  gesucht  hat  und 
(wSchusswunden  eine  Mortalität  von  etwa  34  pCt.,  für  Stich-,  Schnitt- 
«naden  eine  solche  von  etwa  66  pCt.  heredinpl..  so  bietet  uns  (li(>  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Berechnuiit^  aus  di-r  C;i9uistik  den  Bclt?^  für  die 
MöKlichkeit  der  Heilung  dieser  Verletaungen.  Sogar  für  die  Mog- 
lichkett  der  Heilung  TOn  Wundem  der  Giillenbluse  konnte  Mayer 
<  ßekgi',  welche  sich  auf  Sehusswunden  boxogen,  finden.  Kinc  be- 
Mtdere  Therapie  fiir  diese  Verleihungen  exislirl   iiiilit. 

Die  Milzverietzungen  werdon  häufig;  [inniär  durrhdie  Blutung 
tÜtlich.  Die  Gefahr  der  Bluluiig  kann  auili  s|)ä1^r  mich  pinmal  aul- 
tui'ben,  wenn  nach  bereits  eingeleitetem  Heilungsrorgung  eine  8cliwcl- 
latic  der  Milz,  sei  sie  dun-h  das  Fieber  oder  dun:h  Malaria  bedingt, 
Rt  (rneuler  üefässrnplur  fiilirt.  (Kiebs.)  Dir  Möglichkeit,  (lass  auch 
»ifc«  naeh  partieller  Zcrtriimmerung  der  Milz  Heilung  eintritt,  liegt 
«  'Ion  Auftreten  einer  !idti;iesiven  Peritonitis  au  der  l'eriuherie  des 
wielzten  Tlicils  einerseits  und  in  dem  Zustandekommen  di^r  liesorfition 
fcr  lertrümmerten  Gewebe  andererseils  begründet. 

Verletzungen  der  grossen  (icfässc,  der  Aorta,  der  Cava,  der  grossen 
«sflnlerinlgefässe  führen  mit  sell^nen  Ausnahmen  zum  Tode  Die  Kunst 
Im  imr  in  den  Fällen  etwas  mit  ihnen  zu  thun.  l'aHs  das  Organ,  an 
vtichem  die  Gcfassverlot/ung  stattfand,  in  der  Wunde  oder  itls  Vor- 
1^101  Tage  lag  (Magen,  Netz);  dann  sind  die  blutenden  Gefässe  zu 
"iltrbindcn.  Möglicherweise  kommt  Splcncctomle  in  Frage  (vergl.  §.  67). 
f  22.  Wir  haben  nur  noch  kurz  die  verschiedenen  Verletzungs- 
Brlen  zu  besprechen. 

D»  häufigsten  Wunder  in  der  Ci^ilpraxis  sind  Stich-  und  Hieb- 
Tirietzungen.  Sie  bieten  nuch  den  reinen  Tjpu»  der  Wunden,  welche 
irr  Toralchendcn  Betrachtung  zu  Grunde  gelegt  worden  sind.  Doch 
lifll  auch  der  Chirurg  im  Frieden  zuweilen  mit  von  anderweitigen  Gp- 
»aitein Wirkungen  horrülirendcn  [itnetrircnflou  Verlelziitigtin  zu  thun. 
Baeonders  bekannt  sind  die  Vcrletxiingcn,  welche  durch  da.s  Hörn  von 
eDdem    Uindvieh   bewirkt    wurden.     Die  Casuistlk    kennt    wahrhaft 

tzltche  und    trotzdem    günstig    verlautende    Fälle.     Breite    Df<-kpn- 

wonden.    Vorfall    eines  grossen    Thfils  der    li]ingpwei(le  mit    partiellem 
Zcrreiasen  dcrsclbon,   Beäcbmutztscin  der  Theilo   und   Naht  nach  Ab- 


142 


iniXXTCTIKlTF:^  DKS  BA'nnrRs. 


I 


trennung  des  Zerrissenen  und  Reposition  des  übrigen  und  dann  Heilanf^, 
das  sind  nicht  ganz  seltene  Erni^nissc  (Patry,  De(]ui»r.  Urrhini, 
Werner  u.  A.).  In  jilniliclipr  Weise  wie  liier  das  Honi  dos  Oohsen, 
wirken  mehr  wt^niger  spitzige  PHllile.  eiserne  Hnken.  Heugabelslirlio 
a.  dgl..  welch«  in  die  Bauchhöhle  eindringen.  üuw«ilon  blieben  die 
gedachten  Körper  oder  Theile  derselben,  welche  abbrachen,  im  Baurh- 
rauiD  zurück  und  mussten  durch  Bauchschiiitt  entfernt  werden. 
Trolxiiem  trat  auch  hior  znweiten  Ueilung  ein.  Es  mag  sein,  daas 
die  Prognose  (ur  solche  Verletzungen  Öfter  deshalb  besser  ist,  weil  der 
Darm  weniger  häufig  durch  den  stumpfen  Körper  verletzt  wurde. 

Meist  tödtlich  dagegen  sind  aus  begreiflichen  Griindeo  die  Schasfl- 
verletKungen  des  Bauches.    Einen  l'rocontsatz  der  Mortalität  können 
wir  darum   lÜr  diese  überhaupt  nicht  geben,  weil  bei  weitem  der  gru?Mi<re 
Tbcil  aller  im  Krieg  in  den  Bauch  ücschossenon  das  Schlachtfeld  lebend     ' 
nicht   mehr  TerlllSMt    und    wir   somit   schon  nur  mit   den   glüoklicben  _ 
Fällen  rechnen.     Die  Verletzten  sterben  am  Shok.  an  der  Blutung,  aal 
der    binnen    einigen   Stunden    lödtliehen    Perforationsperilonitis.      Aber " 
trotzdem   giebl  es  Ueilungsfalle  bei  allen  den  versi-hicdenon  Organver- 
let&ungen,    welche  wir  b^prochcn   haben.     Für  MagonheJlaog  köDoerv 
altere  Fäll«  aufgeführt  werden,    wir  haben  oben   liereits  auf  einen   von 
Fischer  milgetheillen  Füll  hingewiesen,  in  welchem  eine  doppelte  Narbe 
einer  Kugelverletzung    bei   der  Section   gefunden    wurde.      Auch    Klebs 
hat   einen   analogen    Fall    bcMohrioben ,    in    welchem    bei    gleichzeitiger 
l#oberwuiide  wenigstens  die  Magenwundc  durch  narbigen  Vorschltm  QO- 
schidlich  gemacht  war.    Die  Heilung  des  einen  Loches  war  hier  erfolgt 
durch  Anlagerung  des  Netücti.  wie  denn  überhaupt  an  dem  Magen  durch 
Perilonealverwachsung  solche  Heilung  zu  Stande  kommt. 

Aber  auch  die  Heilung  von  Dannwundcn  hl  nicht  seilen  beob- 
achtet. Prolabirt  der  Darm,  so  hat  man  ja  dieselben  Aussichten  für 
Heilung,  wie  bei  den  übrigen  Verlotziingcn  mit  Prnlnpsus.  Pirogofl 
schnitt  in  einem  solchen  Falle  ein  4  Zoll  langes  Dannslück  mit  4  Kugel> 
löchern  aus  und  nahte  die  Theile  zusammen.  Der  Kranke  befand  üich.  M 
noch  bis  xurn  4.  Tage  wohl.  In  anderen  Fällen  kann  bei  tieferen  V 
Wunden  durch  Verklebung  des  verwundeten  Darms  mit  Netz  etc.  die 
Heilung  auf  ahnliche  Art  eintreten,  wie  bei  den  übngoo  Verletzungen 
intraperitonealer  Organe,  oder  der  verletzte  Darmtheil  ist  ein  extra- 
peritoneal gelegener  und  es  entsteht  eine  Darmfistel.  m 

Für  ^husswunden,  welche  das  Peritoneum  und  die  Diirme  btreifeo,! 
kommt    es    zuweilen    erst   in   der   Folge   zu   Slercoralabsceas.     Der 
pontundirie  Darm  legte  »ich  der  Bauchwundc  an.   verklebte  hier,  und 
erst  hpSter  slössl  sich  das  gangränös  gewordene  DarmstÜck  ab  und  es 
kommt  EU  BauchdeckeDabaceBs  mit  spaterer  Fistel. 

Auch  die  Lefaencfaisse  sind  im  Allgemeinen  nur  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen  der  Vorletxung  grosser  Blut-  und  Gallen- 
gvfisse  tödtlicb.  und  jeder  beschafiigte  Kriegschirurg  bat  Fälle  beol>- 
Bcbtct,  in  welchen,  xuweitoa  nach  Inngdauemdcm  GalletiausAnS!S,  Hei* 
lung  eintrat. 

i>4iumÜicJie  Scbussvorletxuagea  des  Bauches  babou  schon  u 
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Gprahr  wegen  des  Imports  von  Fremdkörpern,  d^r  Kugi'I, 
{4rr  Toii  Theilen  (Jcr  Klcidung^itiit'ke  in  die  Hau.:hhöhle.  Versuche 
m  Sugelextraiiioii  sind  nur  in  soli:heii  Fallen  i;estfiUel,  in  Hrid<-.lien 
JrrSiU  der  Kugel  sirher  erkannt  und  ihre  Giitff^rniing  oltiiö  Lebens- 
^r  möglich  ist. 


IL   Die  entzündlichen  Krankheiten  des  Bauches. 

1.    Dl«  düfuH«  Ferltonltl». 

§.  23.  In  dem  i-orhergeliendeii  Capitel  lialn'n  wir  bert-its  auf  das 
RiulretCD  einer  diffusen  l'eritonitiä  als  den  /.u  berun;liten(leii  Auatfäng 
™ier  Verletzungen  hingewiesen  und  liaben  gezeigt,  dass  die  liezeirh- 
BBDg  dieser  Form  der  BauchfcHentzuiidung  als  einer  .traumaliscJi*«!!' 
wht  dem  Wesen  des  I'roocääes  ciitsprcchend  ist.  Üenii  das  Trauma 
itt  und  für  sieh  ruft  die  Peritonitis  nieht  hervor,  soiidi^rn  wie  Ijei  allen 
iUbtenirunden  bietet  die  Wunde  den  Weg,  auf  welchem  die  Krankheit 
ihren  Kiugang  in  die  Bauchhöhle  ßndet.  So  konnte  bald  durt.'h  In- 
fflclion  von  aussen  schon  bei  einer  Wunde,  wolelie  das  Peritoneum 
nicht  treonte.  eine  Phlegmone  des  sobserösen  Gewebes  die  üinwande- 
ntog  von  Kiterkörperchen  in  die  Bauchhöhle  veranhisscii  und  Perito- 
Biiia  hervorrufen,  bald  bei  offenem  Peritoneum  der  diro'^lc  Import  von 
baleodeii  und  spedfisch  septisch  wirkenden  KürpL>rn  das  fatale  Hreig- 
tiiss  herbei  führen,  oder  die  Verletzung  der  Intestina  und  da»  l!)indringen 
üoltwifr  oder  reizender  Massen,  als  da  sind  Kolli,  fJaile,  Urin,  gah 
in,  Anlass  zur  Entstehung  der  Krankheit. 

Die  Peritonitis  ist  aläo  stetä  ein  aecidcntelter  Zufall  und,  da 
^'f  wmeisi  wenigstens  durch  Import  fauliger  resp.  specifisrh  infertiös 
•tlwnder  Körper  hervorgfrufen  wird,  so  ist  es  wühl  gestallet,  sie  als 
•Ppfitonili-s  .septica-  zu  biraei lehnen.  Aber  aui^li  die  Pi'ritonilidoii, 
wiche  abgesehen  von  eigen tliolieit  Verletzungen  entstehen,  haben  meist 
WB  ähnliche  Ursache.  Der  Durchbruch  des  Darms  nach  UIceration 
JtWiben,  der  Durchbruch  des  pentypliliti-schrio.  des  parametritischen 
Ahwöaes  in  die  freie  Bauchliöhle  rufeti  ebenso  durch  den  dircclen  Im- 
|Wt  ron  Kiterkörperchen  die  diffu.se  Kritzundung  ht^rvor.  Neuerdings 
^1  Leyden  die  sogenannte  spontane  Feritonitis  besprochen,  lir  meint, 
»sei  hüuQger,  als  man  wenigstens  in  Deutsehland  gt'wAhnlirh  annimmt, 
'ir  sind  nicht  der  Ansicht.  Wir  glauben,  dass,  wenn  man  die  noch 
besprwhendo  tuherculös-eitrij^o  Peritonitis  nicht  boriicksiiihtigt,  die 
inend  grös-sere  Aii/.ahl  spontaner  Peritonitiden  bei  der  tVau  sich 
it^  mit  der  Infection  durch  die  Tuben.  Ks  ist  denkbar,  dass  vom 
.  Dirrus  aus  nach  Blennorrlioeen  liifcctionsträger  in  iIüu  Baurh  dringen, 
«bcosowohl  wie  ein  üerfallender  Bluterguss  septische  Schüdlirhkeiten 
rotn  üferus  in  die  Baut^hhühlp  auf  ditwem  W^ego  aus!^<>nden  kunii.  In- 
jJeichem  sind  aber  die  mcla.slatischen  Formen  bei  Pyaemie,  Septicaeraie, 
Erysipelas,  weun  nicht  durch  directe  Kinwandt-rung  von  Kitörkörporehon 
BUS  einem  dem  Baurhfell    nahe  gelegoneti    Herd,    durch   die  Absetzung 
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inficirendcr  Stoffe  aus  dem  Blut   in  den  Peritonenlraum  enlstanden 
denke». 

In    einer   Arbeit;   Chirurejiche    Bemerkungen    tihit   die    PeritonMlliSUe   «t 
(LiKtiKÜ.  Aroh.  Bil.  -JO.)  but  kunliolt  G.  Wognor  wcsinitlieb  u  der  Hknd  d«* 
pcriiDcnUa  rtic  eigen tliumlichcti  Vcrhältiii»*;,  wdcbo  il«r  Peritonealnoni  bietet, 
klarrr  unil  umfiLiMnd«!  Weise  dAtgcstcllt 

Kr  lirbt  zanüohst  ab  »dir  wesentlich   für  <l<:n  Verlauf  iurcctil^.iei'  Procewe 
ilcr  Bauchhöhlo  hervor  diu   grosse  Plächcnausilclknuiig  ^ea  Räume»      Dm 
IUI  sieb  würde  jcdoob  (lic   schncrv  Dcdcutung  nicht  h&bmi.  trenn   nicht   dat 
wie  (iuroh  spccicllc  anatomische  Verbältniasc  in  einsclncn  Gebieten  ihrer  Ob 
eine  cnorrac  Kihigltcic  cur  Rssorption  einerseits  wie  lur  Tratisstidi 
kndersoits  betiingt  würde.     Bei   dem  Thicr  CKaninchcn)   ist   bciapiclwcisc  die 
sorpttanir3Uii([keit  so  gross.  da.is  IQsliehe  Flüssigltftiten  bis  m  S'.',  dts  Korpeigewicb 
in  der  Stunde  aufgenoiuoien  merdeti  kflDnen,  und  falls  die  AppAiatc,  «eiche  für 
Aus!tehfiiliiii|;  und  Verarbeitung  dn»  Ruorbirtun  dienao,  gleichen  Schritt  hielieti,  i^ 
ktiner  /.i<it  eine  Hasse,   vvlchä  ilein  gniiKim  Ki'irperi^evtcht  gleiob  kiinie,   duitih 
Peritoneum   aufgenommen   trenlen   könnte.     Kin  MrnHoh,   lu   Tfi  Kil.   Oewieht 
nonmcn.  würde  approximnttv  in  einer  Stunde  bj.<  xu  t>  Liter  FlQssigkeit  za 

vorinöttcn.     I>i«BC  grou«  PÄhigkcit  jor  Resorption  erklHrt  sieh  nur  zum  Thell' 

Diffusion,  welche  iwi9chen  der  oingc(ribr1i;n  Klü»<igkett  und  dem  fllut-  nnd  L>iap 
KoDlsasyHtoia  der  Sorona  stultfindel.  Noch  gcringcf  i«t  aber  gewiss  die  Mcui^c.  wci 
auf^noinmen  wird  in  Folg«  von  Filtration  durch  die  'WirlcDOg  dca  normAll 
ponitirKn  Dn)cke<i  im  Bauch.  Von  der  p^sstcii  ik-dcutunc  ist  dagegen  der  direel 
Rintritt  der  Flft^ati;keil  in  dlo  l.ymphKQfässaiQndungon  der  abdonlj 
iinleri  Flüchir  des  Zwerchfells,  namentlich  das  Centrum  tcndineum  (v  Reok^r 
lint[haiiNi-n]  denn  von  liier  aus  strömt  sie  lajti  direct  durch  die  zwtsohenlle{endflt, 
LymphgL-nUse  in  den  Ductus  Uionicicus  und  di<'  Vena  anonyma.  Du  /werchfdEj 
seib»t  wirkt  auf  rliefies  KuHtrümen  in  bi'Ktlii'itii[Knd«r  Wriie  durch  seine  ContraetiW 
und  KmchlafTuiig  bei  drr  H«-Npiraliiin  als  .-aug-  und  nrück]>umpe.  Auf  dlCfnnn  WiM. 
werde«  iiiehl  nur  Klössigkuiten,  Bomlurn  auoh  klein«  kürpcrlichit  Klnmeiitc  dtrMt  M' 
das  l}lui  eingeriihrl.  .>-clili(!wlieh  i;cdciLkt  W.  auch  noch  dvr  MSgtiehkeit.  dMs  durw| 
U'andcrzellen  aufgenommcno  Thcilc  der  Blutmaxse  zugeführt  werden  kSnaftn. 
diese  Vorgänge  worden  begünstigt  durch  die  Vertheitung,  welche  die  PIQasig%«iBi 
Bauohraum  erfahrt  in  t'ol|;e  der    penstalti sehen  llewegnngen 

Fiut  Xfinx  gleichen  Schritt  mil  der  BesorptioriAfähigkeit  hält  anderacit«  S^f 
Trftnasudalionbfitbigkeil  des  Bauchfells,  und  W  biilt  so^iax  für  wahrscheinlickl 
daw  lieb  uutur  physiologisch t^u  Verhältubien  Irsn^Kudatiou  uad  Resorption  CMJ 
pensiren,  d.  h,  da.iv  >itet.i  Fü^.ssigkeJt  abgesondert  und  »telA  solche  ftuffiSit^K^  "ii^ 
Stärung  des  Gleiebijcwicbt«  wird  iii«i^  luf  mcohnni.ichem  Wege  hertMigefuhrt  (C 
rhoite  ifcr  Leber,  ßcrxkrsnkliciten  u.  s.  w.)  und  frihrt  zu  Bauohwiuuenuobti  su 

Wenn  man  einem  Thter  reine  Luft  in  d<ts  Peritoneum  injicirt,  so  hat 
bei    Wiederholung    des  Eiperinienis   nur   die  Wirluti):  ciiLcs   tncchanitchen 
Bine  Infection.   cini'  Kentoiiili»  scplica  triit  flamDch  nicht  ein.     Änderet  prelg 
sich,  wenn  man  Luft  gemiiobt  mit  einer  lüulniMrähigcii  KlSssigkoit,  Serum.  Miuk(l> 
infus  u.  dgl    m.  einspritzt     Dann  treten  mehr  minder  schwer  septi«ohc  Zufälle  ~^ 
Sie  bleiben  auch  hier  aus,  wenn  die  Uasüe  der  injicirten  FIDssigkeil  so  gerittg  ' 
dass  sie  rasch  resorbirt  wurde,  dass  also  nichts  im  Bauabraum  zurSckblieb,  worauf  i 
in  der  mit  ctnecrieibton  Luft   enthaltenen  Käulniüsorruger    wirken    kannten,     Pll 
aber  die  letztere  Kinwirkung  statt,  so  sehcint  die  peristaltisobe  Bewcf 
entsjireehend-rr  Webe  dio   rasehere  Entwicklung   der  FänlniiAcrreger  lu  heg 
und    *o   auch   durch    diese    Binwirkung   der   verliältuissmassig  soblimme  Ver 
Infection  bedingt   zu  werden     Gan^  rapide  Symptome   Ton  Scpri*  machen  aber 
spritxungen  Tcn  putriden  K13»igkeiteu  in  die  BauoIihShle. 

Wir  haben  nun  bereit))  oben  (§.  S.)  hcnorgehobeu  .   daas  eine  InfcolioB 
der  Wunde  aus  durchaus  nicht  immer,  ja  gcviss  nicht  einmal  in  der  Hchnalil 
practrirondcn  Vcrlcuungcn  su  Stande  kommt,  and  wir  bnben  ausgeführt,  wie 
dnroh  die  grosse  Neigung  der  Serosa  w  Adhaesivvcrwacbsung  dio  Infection.  die . 
ticaemie.  die  Peritonitis  scptica  rerhfitct  «erde.    Unter  Üeröcksichligung  der  Mek 
gegebenen  Millheilungen  ist  et  aber  Toratänd lieb,  m  wie  rersohiedener  Porm  diei 
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fMMwtoSe  ihn  tttHüniAea  Kinwirkuiigeu  goltend  maohen  kOunen,  wie  •;>  iiKbl 
üds  nntändliob  erscheint.  *&rum  gcndo  am  Peritoneum,  wenn  si:ijli»;lie  Stelle 
füMngta,  die  tivfslir  der  Varbroitung  und  d«r  nuaientialtsa  Aufiialjme  in  il»s  Blui 
Mt»  Mbr  ffrosst  iaL 

S»  kuin  ea  koiamoa,  das»  in  gant  ungenoiD  kun»r  Zeil  ma^iEuiitaalte  Faulniss- 
lUli  luid  fduln isserreger  in  die  Circul&tiOD  nurgeiläinmeD  vsnloD.  Intierbalb  vciliKor 
Stüoltb  tnK  unter  den  KraabeicaiigaQ  von  Collap&  mit  and  ohim  Brbrüchen,  Puls- 
^H;[t«il  und  der  Tod  ein  Du  anatoiaisalie  Niisiwr  weist  tod  P^dtooitis  to  gut  wie 
[w  uobts  nadi.  Soiotic  FHilv,  wio  »ie  uMb  plouUoli  «iuU«t«tidei  Dxttapvrlonitiou, 
ud  Mob  dem  l'UtEvD  j&ucbiger  AbKcasc  u.  dgl.  m.  bcobocbttit  wuntua,  urkUxte 
DIB  ach  früher  durcb  dua  :^bok.  duicli  unlKkaDiiU  NcrrcupanUyio  (Plei.  üolaris). 
b  iit  wohl  kein  Znnilcl,  iass  man  sie  naob  Wcgiicr's  UnUrauoliiingcu,  «rcLobc 
Bit  ibrem  kliniKheo  VorkammcD  so  gut  übcircitisiinimea,  auf1'»sa.oii  musa  als  gaoe 
Kit  tc^ttfcode  deptioacraic.  Dio  Hateria  pccoaoa  wird  so  laacb  duroli  die  Lj'mph- 
Umu  in  da«  Blul  aufgänommeo,  dan  sie  lacal  uls  tio  tu  an  duogscr  regend  gu  nicht 
rikl,  Mildern  nur  die  alluemcincn  tAdtlichcji  SepsiAcrücticiimn^äo  hürboifQbrc. 
lu  wflnle  die»  Korm  l>r«Mr  mlL  dem  Namen  dar  .[lentonualen  Sc^itinaaiiiiu'  be- 
tätnim. 

In  andervii  KTttleii  urfulgt  diix  letale  Ktulc  a.ll<!rdinjjs  aiicli  nocih  in  stQrinDicbor 
VtM,  ab«r  doch  jetxt  auch  berv.its  mit  dum  ausgc[ii%t(!ren  kliniHCbcn  ItlUlc  der 
Peitloaitii.  Trotsdom  orkliron  un.«  dio  anatomiseban  ^tJiruui^o  den  »cblimmen 
inpii^  ai«bt  allein  Wir  fiadeo  —  wie  es  ja  st«ta  dos  laitiaUtadiaoi  dor  KranJc- 
bnt  boeiebnet  —  dcuttichy  üefioaröthe  au  der  Serosa  'Im  Darms,  die  Ub^rBäobc 
toelbtn  boreita  luatl  wviwUt^b  )(titrlibt,  diu  eiA«uliiuu  ScbCiuji;«!!  durtb  t'aitiraloll 
■rf  n  nnäolut  mettr  ^ialltirtiijvs  ZwiMilieitgt^web«  k»iu  locker  verklebt,  äbuliobu 
tllmiillB.1111  Ulf  derroniarvii  Penloiiwilniiiid  und  vivlli.'iolit  gering  Muii^uti  trübuu 
bpwa  wer  auch,  falls  Hämnrrbagi»  in  diu  iJaiichhÜtilu  stattgofundeii  liattu,  miissigt! 
ngtnrtlblitfher  Flüssigkeit  oder  z<:^nctEtcn  lllutcs  in  der  liSlilo  des  kleinen  liankei». 
Tiiti  der  Tod  in  diesem  titaflium  oiu,  bo  ist  moisl  als  wcscutlicbc  Ursachi-  auu* 
«tnUifen  die  Schwere  der  Infoction:  der  l'od  war  wcsonllicb  ein«  t'olj;«  der  lllat- 
Ttr|iltung,  welebfl  sich  auch  hier  wegen  der  Pahigkeil  des  Peritoueums  xur  rascheu 
KoHUloo  ron  SulTeD,  welobc  im  ilauotiraiim  v^rb^inden  sind,  in  scbr  rapider  Weise 
wliilait«. 

Du  pathalogUoh-anaioBiiiLahe  Bild,  wvlehe«  wir  ab«  einem  »olobeii  Verlauf  oi^en- 
UHlMh  tchildortcn ,  gehört  aber  aueh  als  •trxtvu  Studinm  d<!n  übrigitn  Formen  a,n. 
Itag  ts  kanD  nun  sowohl,  cbo  der  Tod  cinlritt,  noch  oin  wirlili«b  jAachigci  l£r- 
{W  n  Stande  kommen,  oder  u»  kaiin  eine  äinlocli  äitrigu  odor  drittens  eine  od- 
^iftfona  daiaus  hcrro riehen.  Diit  Ictitcr«,  welche  wir  bct^its  luebrfnoh  ab  cinca 
%dn  Vorlauf  diir  VerleUung  günstigü»  Proot.'s.i  kuiiiiün  krnUii,  oiitwinkeU  sich 
*to  b«  ceringer  ttcicliliebkait  der  /lülliitiiiniiluctiaii  und  bvi  »tattllmli-ndur  Uiiidc- 
{ntlsbildtuig  und  Vuc II larisalion  im  Hi:teicli  di;r  Pa.ier»tofrvi>rkbb linken.  Wir 
KbÜMcn  sie  aus  dieser  Itctnichtuii);  aun.  in  .in  diffiiNirr  Form  komml  sli;  aueb  nach 
Tuldniiigen  Itaam  JomaU  vor. 

Ueb«nri«ft  die  Masse  der  ausguwanderti;!)  Kit<^rkiirpi;rcheii  irlmblicb  die  ÜililuDg 

ratPihrio,  so  kommt  vs  zur  Ulliun^   vou   mehr   wi;nij}cr  ^nisivn  Ueugea  QUssigeii 

littis.     ^nnä^hst  wuiden  «lie  Fase tstoffau Hugo rungiin  gctblich  ,  weieb,  sja  serfalleu 

ul  KUieuUcb  bUiben  sie  nur  nocli    als  Flocken  uu'l  Membranen  in  dem  flUaiigen 

■ittr  iiupeiMltrt.    Grd««cre  Mengen  ron  Hiter  senken  sieh,   wenn   eben  ärhubiiahere 

TtrUfbaogen  der  Intotinn  (ehteo,  in  das  kleine  Becken.    Aber  ntehl  imnier  iüt  dt« 

Crwueiiai^  und  das  '/^ttHonuea  des  FasersloÜs  so  allgemein,   sowohl   ^wiicfacn  den 

ftlestiius  als  iwiKbcn  di^Hn  und  d^r  Bauchwaud  kann  i»  ta  oircumscriptcn,  durch 

UkuiTcnLcündung   abgekapKitcu   Ucidcn   kommi:».    Sind    salcliu   Uerdi^   kkiu.    i<- 

üc  zuweilen  tcrk.^sGn  oder  Auob  durch  lutlig^n  Zerfall  der  KilcrkörpcroheD 

dam  KrlSschiu   dca  llixvudatioii.sprcicc39es   vmulgiTuu    künrnn.     Aiui&t  bilden 

'dageecn  bleibende  circunucripte  intraperitoneale  Absc<-»tu.  welche  im 

Khlinmun  Fall  wieder  nach   der   freien  Uauchhöbtc,  im   sänstiKcii   ii.icb  lilecration 

Parmwand  in    den  Darm,    nach  Ulceration  dc*^  lUuehtells  der  Wundung  nuch 

duidibrcclwQ   kOuneii.     Ist  -ler  Kiter   iiocli  sehr  infectiiiwir  Natur,  m  ent- 

im    letxterem   Kall    nach    aiutc    phlc)(utoui3«e    Procease   in    der  Baucbwand. 

nrasitclicr  Kilw,    welehei  dumhbnchi,    kmni  dii^cgen  Absee«»«  ilur  Kiiurliwand   im 

krnlf,  Ckirarfit.     t.  Autl.     tfai")  II.  10 


144> 


ENTZHENDLinm  KRANlOrKITKN  hVJy  BAUCHES. 


subwi&ien  Gewebe  veranluaen,   welohe  (a.a&  wie  Con^eationsabBCOSSB  mit  1.II 
mllifeD  ortifblii'heiii  WaAhotham  bei   i«hr   geringen  EntiDiKliuipeTSobeinangCD 
lAUfen. 

W&rcii  IUI  Verlauf  ein(>r  iiK-hr  ctirnDiitieheu  Päritoiiiti»  erhobÜidifi  fflusjge  Ve 
lclebun^«itrilna;e  ^bild^t  «erden,   so  ««rdcti  rüMfilbcn  tvi  c)ntm«n«ler  Hcilon^  m 
wi<'iift\trlir*nnfT  n^wcglichkcit  itrr  Intectinti  allcrHing«   moiRt   gt!<1d)rl    und  mit  (i 
Schruin[i(iiiiK  nahmen  kh:  in  ilircn  Uinlaitg  nb,  mc  künncn  &bor  doch,  iiidt-in  *ic  A 
norme  ^trÜiigQ,    K^llvn    und  Tannhcn  biMi  n ,    itn   spateren    Itrbon   doreb  StSrang 
dor  B'oiticitung  dtn  DarraiDhaltii  schvaro  2iiriille  horbuiföhrvii. 

§.  24.    Wir  haben  aas  dem  (?x[)(^riineiitell-putliologiscfaea  uod  d 
pathologisch-anatomischen    Bilde  der  Peritonitis    hier    die  Verhällni 
kuTx  iLngedviilfl.    welche   im  Verlauf    für  die  kLiniscIiAii  Erscheinung' 
von  Bcdi*ututig  werden  können.     In  der  ßfisclircibung  der  Symptom 
beschränkfüi  wir  uns  auf  die  annt  s(<ptis<;he  und  i'ilrige  Form. 

Die  acut  septische  Korin,  die  pcriliin«alo  Seplliiacmie  Ti 
läuft,    wit!  wir  SBhon  oben  andoutetoti.    /.uwolien  in  allerkiirxestpr  Zei 
unter  drtii   Bilde  mnr-H  rapiden  Oollup.sus  ti^dtlich.      Tür  die-   falle,  wi 
si«  sieh  gewöhnlich  dem  Cliniker  darbieten,    ist  die  «Perforation 
Peritonitis*,  also  din  Form,    welche  naeh  Verletzungen  des  Da 
oinnutrelen  pflegt,  die  typische. 

Die  KranUpii,  welche  an  dit'ser  Form  der  Infectio«  Ipiden.  b 
kiiTrinien  ineijil  awhr  rasch  einen  erlitldirlicn  perl  toncaloii  Mrieori 
mus.  Aber  nicht  immeT  bedingt  das  freie  Gas  in  der  Hauehhöbl 
sondern  oft  auch  drr  meteorislische  Darm  die  starke  Auflnjibung  d 
Bauuhcs.  Gleichzeitig  .stellen  sieh,  wenn  der  Tod  nicht  so  ms 
(binnen  wenigen  Stunden)  erfolgt,  dass  erhchlirhi"  Reizung 
e  r  a  i>  li  ('  i  n  II  n  g  c  n  überhaupt  n  i  i'  ti  I  zur  ß  n  1  w  i  <:  k  c  1  u  n ;;  k  o  nt  tn  e 
selir  heftige  spuntaiie,  dun;h  jede  Berührung  des  Bauehes  gesloige 
Schmentcn  ein,  Durtdi  die  starke  .Auftreibung  des  IJauclies  wird  ein« 
seiis  die  nbduminäle  Respiration  aufgehoben  und  andererseits,  indem  d 
Zwerchfell  nach  üben  gedrangt  nird.  auch  die  Ausdehnung  der  Lungi 
und  die  Hcrüuction  beointräLehtigt.  Meist  tritt  lürbrcchcn  und  häi 
Stuhlverhaltung  ein  in  Folge  von  Paralyse  des  Darms.  Ein  unauflid: 
licIiCä  Schlucksen  quält  zuweilen  den  Krankon.  Das  Ocäiclit  drücl 
die  hÖehsle  Angst  aus,  die  Augen  sinken  tief  ein  und  bald  wird  ii 
Na^c,  wie  auch  die  liüireinit-itcn,  aiiffall'-nd  kühl.  Oft  bestehen  auilt 
Störungen  der  L'rinenllecrung  bei  Feritonitis  do^  BauL'hfcllübcricugs  dir 
ßlaae.  Heftige  in  das  Kreuzbein  strahlende  Bec-ken schmerzen  werden' 
in  der  Kegel  geklagt. 

Die  Temperatur,  welche  im  Anfang  stieg,  geht  bald  herunter  ub£ 
glciirhwilig  wird  der  kleine  und  fn-qiK'iit«  Puls  öt;hwächer  uod  schwacher^ 
oft  si'hon  vor  dem  Tode  uufühlbar.  1 

Diese  Form  der  Peritonitis  ist  fast  in  allen  Fallen  lödtlich.      ' 

Das  Bild  der  diffusen  eitrigen  Poritonitis  zeigt  die  obed 
gesehi Iderteo  Erst: heiiiun gen  in  abgeschwächter  Art  und  daxu  kommai 
die  physicalischon  Symptome  des  lirgusso.s.  | 

Allmälig  treibt  sich  der  Daueh  meteoristiseh  auf  und    neben    hof« 
tigcn.  spontnncn  Schmerlen  macht  sich  früh  schon  ein  durch  f^rühmu, 
hervorgerufener  Schmen   kenntlich.     Auch    hier    kehrt    das 
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fliedfr,  and  sehr  hSuHg  lliulet  .sich  liartiitirkige  Ol>straotion,  währoad 
■  u)ilcri-n  Pällrti  wicdi'rliolU'r  Uiirchrull  viiitritl.  ViTiiJchrU-r  Drang 
in  HarncQ  and  Rcteati»  urinae  sind  sowohl  im  Beginn,  als  im  ?cr- 
lurf  eiiilr«I«ride  liImclieiiiuiLgHii. 

ZuwmldD  leitet  ein  Schüttelfrost  die  KranUhdt  ein  and  ein  b&M 
«ntinoirUclifs.  bald  intcrmittirpiidcs  fieber  mii  frcHjnentem,  leirht  aber 
noch  bald  Iclnii  und  Un-x  urrdiMideni  Valse  bt^Pilll  dcti  Kranken. 

Mi-hrcn  sicli  die  Syni|)li>m*'.  so  tritt  aiurli  hiftr  die  obon  ge^obilderte 
SäruDg  des  Alhniens  und  Knri.slauLs  «in.  Zuweilen  bcrkomnion  solche 
Siukft  io  Folge  der  Störung  des  Lungcnkreislanfes,  sowie  der  uonsfi- 
ctliren  Suuung  im  recht<>n  H«rzeii  uiid  (.\fim  venösen  System  eol- 
«Heden  ju^phyrtischr  lirscbtrinuiigfii. 

Dpf  Erg;iiss  im  Baui;h  ist  wegen  der  pHi üblichen  Spannung  und 
in  Moteorisnius  oft  wenigstens  im  Beginn  der  Krankheit  weder  durch 
SsocDision  oocb  durch  Fcrc-ussion  nach weiü bar.  Ivr  füllt,  f&lls  keine 
tAcblichen  Verwachsungen  exisliren.  znnäi'hst  das  kleine  Hecken  und 
4it  in  der  Rückenlage  tiefsten  Theile  dos  liiiuchcs.  Hior  ist  er  ?iu- 
ndm  in  der  Lumbargcgcnil  und  seitlich  unter  den  flypoi-hoadrien 
durch  Percussion  nauhweisbar.  Haben  shh  abgcsai.'ikte  Kitcrungen  gc- 
Uldei  und  gehl  nun  allmälig  der  Process  zariicb,  so  werden  solche 
^a  ier  Diagnose  als  Abscei^c  zugänglich. 

Die  eitrige  l'critonitis  endigt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  durch 
nillsiäodige  Resorption  günstig,  dahingegen  treten  häufiger  nach  dem 
Eil^ea  circumacripter  iieerdo  die  ditTnüuii  DrMilicinungcn  iturück  und  Cä 
Weiten  die  Symptome  eines  circumscripton  Abscesses  mit  der 
Möglichkeit  der  oben  (§.  '23.)  gesidiilderten  Ausgänge. 

In  der  Mchniahl  der  nath  Verletzungen  entstandenen  eitrigen  Pe- 
ntonitiden Irin  aber  der  Tod  ein,  indem  die  Symptome  sich  in  ähii- 
'ipher  Weise  steigern,  wie  wir  es  lur  die  septische  Form  geschildert 
haben.  In  anderen  Fällen  gehen  die  Kranken  noch  »ach  Abkapselung 
*lörBl5udale  unter  den  Symptomen  einer  chronischen  Hektik  zu  tirunde. 
In  Beziehung  auf  die  übrigen  Kiidauagünge  verweisen  wir  auf  die  im 
§■■  i'i.  gegebenen   Bcmerkuiigen. 

Das  Bild  der  Pontonitis  wechselt  übrigens  sehr  erheblich,  was  be- 
SRiflich  ist,  wenn  man  die  oben  gegebenen  Bemerkungen  (§.  23.)  be- 
'^iebicht^gt.  Es  giebt  Kninke,  welche  unter  den  Zeichen  des  Collapses 
u  Grande  gehen,  ohne  dass  (Mgrnllioli  itcrilotntiüclio  Symptnme  aus- 
J«SfrocJien  waren.  Der  Buudi  hat  i^irh  ftauni  .■uifgelriehen,  Krbrenhen 
st  mist  dabei  und  öfter  auch  Don'hfall,  ein  ander  Mal  fehlt  os  ganz 
ud  aensoriulle  Störungen  mit  Urlirien  tretun  in  den  Vordergrund.  An- 
ätre  wieder  zeigen  alle  Symploiwc  der  Peritonitis  --  Auflreibung  des 
Btoilies,  KrUrechen,  heflige  .SchmiTzen  —  sie  .sterben,  i>hne  d;iss  man 
irEtxd  welche  pathologisdi-dnutuinKSidie  Kiifzitndu[ig»er:ii;hi'inungon  nach- 
»eim.  Auch  die  Zeil  des  AuJtrelons  der  Symptome  ist  hier  verschieden. 
Die  schlimmsten  Fälle  treten  meist  jäh  nucli  der  Verletzung,  der  Operation 
«f,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  nach  *2  gesunden  Tagen  erst  am 
ll.  und  4.  die  Fiebers teigerung  und    die   peritun[;ale    Ueii:ung  sieh    cin- 
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st«Ut.    Nach  dem  b.  Tage  kommt  j«doc))  sehr  äclten  noch  eine  schwor« 
Peritonitis  nur  Eotwlokelung.  | 

^.  26.  Wir  sind  Im  Lauf  der  I«t:i!tpn  Jahre  in  oiner  Beziehung 
gegenüber  der  Peritonitis  viel  leistungsfähiger  j^cwonlen,  als  wir  früher 
waren-  wir  vermögen  mit  weit  mehr  Sicb<^rhcit  das  liiniroteit  der  Knmk 
heit  zu  verhüten.  Wenn  wir  jetzt  de»  Bauch  irisch iieidrn,  um  riti' 
Operation  in  der  B&uchhölde  vorzunehmen,  so  vcrmögeo  vir  mit  ein 
gewissen  Wahrscheinlichkeil  die  Garantie  zu  ühornelimea,  dn»  de 
Kranke  nicht  an  Peritonitis  stirbt,  und  wenn  wir  eine  frische  Vcrlcl/uni 
in  Behandlung  nehmen,  so  hat  der  Patient  mehr  Au&sicht  derselbrn 
nicht  zu  erliegen,  als  dies  früher  der  fall  war.  Die  pronhylnkiist  hen 
Uiltcl.  welche  wir  anwenden,  um  die  uc«idcntello  Gefahr  der  Pcritonitid 
abzuwenden,  sind  keine  anderen  als  die,  welche  wir  überhaupt  bei  ttWrv 
Verletzungen  und  Operationen  anzuwenden  pflegen;  wir  operireo  und 
verbinden  die  Krankon  nach  den  Regeln  der  Antise|tl  ik.  Die«* 
Kegeln  müssen  aber  gerade  am  Bauch  auf  das  sot^filligstc  befolgt 
werden,  wenn  man  lirfol^e  ensielen  will.  Wir  können  es  nicht  billigen,, 
wenn,  wie  es  vielfach  jetzt  geschieht,  die  alle  Lehre  von  der  Ge/ahr; 
der  Gelenk-  und  Bauchwunden  so  ganz  ijbcr  Bord  geworfen  wird.  Deq 
Anfänger  zumal  soll  sich  dieser  Gefahren  siels  bewussi  bleiheu  und 
bedenken,  dass  ein  Behandlungsfehler, '  welcher  an  einer  Bxtiemitäten' 
wunde  in  der  Regel  wieder  gut  gemacht  werden  kann,  gerade  hier 
nicht  selten  direct  tödtlic-he  und  nicht  wieder  ta  beseitigende  Con^e- 
quenzen  hat.  ' 

Wenn  wir  aber  mit  dem  antiseptis-heii  Verfahren  bei  frischen,  ein- 
fachen Verletzungen  des  Bauches  bei  gewissenhafter  LIandhabung  dos* 
selben  in  der  Regel  eine  gute  Prognose  stellen  dürfen,  so  kfinneo  wir 
uns  anderseits -nicht  verhohlen,  dass  die  Behandlung  solcher  Verletzan* 
gen,  bei  welchen  bereits  die  ersten  periloniliBchen  [ürscheinungen  ein-' 
getreten  üind,  auch  heute  noch  ähnliche  Gefahre»  bietet,  wie  dioa  iai 
der  voran lisepliächen  Zeit  der  Kall  war  I 

Aber  es  ist  doch  auch  bei  ihnen  ein  Portschntl  in  der  Behandlung 
und  ein  Fortächritl  in  den  Kesultaten  nicht  zu  verkunneo.  Bereits  oben, 
(§.  U,  l'i  u.  folg.)  habe  ich  wiederholt  darauf  hingewiesen,  welch«' 
Forderungen  an  den  Ar«t  herantreten,  wenn  es  sich  ura  eine  w,ihr>iheiB- 
lieh  penctrirenje  Verletzung  de:.  Hauchen  handelt  Ich  habe  auügi'führl, 
da.is  man  .schlimmen  i^ufällen  von  Peritonitis  nur  dann  vorbeugt,  wenai 
man  die  Wunde  genau  untersucht,  wobei  möglicherweise  grosse  Erweit^' 
rungssirhnitte  nölbig  sind;  da&s  man  fiir  den  Fall  von  Blutung  in  der 
Bauchhöhle  dit'^e  stillen,  den  verletzten  Darm  nahen  und  denPeritonealMck 
von  eingedrungenem  Schmutx  lulube'rn  soll.  I)ur(  habe  ich  auch  Kchon 
die  Grunda&tze  besprochen,  nach  welchen  eine  bereits  beginnende  odei; 
fortgeschrittene  Peritonitis  behandelt  werden  soll.  Sie  stmimen  gani 
mit  denen  übcroin,  welche  Hunter  Ua  Guire  bercitii  1A81  auitgfsprnclieQ 
hat.  Mau  soll  entweder  die  Wunde  breit  äpalteii  oder  die  Linea  alb« 
anM'hoeiden,  um  den  Peritonea l.>MV'k  xu  vr^ffnon.  Dann  soll  ctwaigO 
BluLttillung  besorgt,   das  Peritoneum   gririnigt  werden,  was  man  am 


b(rfni  durch  Auswaschen  mit  blutwarmetn  Salicylwitsser  und  DafWic- 
njrjB  Abtupfen  der  bvselimutzton  Thcile  mit  Sublimat  besorgt-  Auch 
ni  Joiioform  vielfach  hier  anwendbar.  Der  Darm  wird,  wenn  vorletzt, 
lirrvi>rg(>;cogcr  uud  genäht.  Schliesälieb  wird  nochmals  t^'ercinigt,  <lie 
t^imido  vorsclilosiieu  und  am  sichersten  wenigätens  für  einige  Tage 
<irairirt.  Auch  hann  m  angezeigt  sein,  sofort  Contraincision  in  den 
Vtviu'ti  für  weitere  Drains  anzulegen.  Um  dun  gan/en  Bnucb  kommt 
iaiiii  mn  antiseptiäiiher  Verband. 

Wenn  es,  wie  /iililroichp  Füllt»  bewfiisen  und  wie  ioh  seihst  auf 
(iruud  von  lieobacrhlungi-n  besiütigen  kann,  auf  diese  Art  gelingt,  be- 
mis  bestehende  Peritonitis  nach  zurälligen  Verletzungen  zu  beseitigen, 
tD  kann  es  awh  nicht  zweifelhaft  sein,  da^s  es  die  Pflicht  des  operi- 
Kbitt»  Chirurgen  ist,  eine  PeritonitlH,  welche  nach  Operation  unter 
«finen  Händen  Riilstindnn,  in  gleicher  WeLse  anzugreifen.  HegreiÜlich  und 
11  riiuchuldigert  i$t  es  aber,  wenn  man  unter  diesen  Verliültnissen 
agiiaft  und  unsicher  in  Beziehung  auf  die  Wahl  des  Zeitpunktes  ist. 
Ib  in  äuk'hen  Pälk-n  Periloniti:^  am  h(iufig!<ten  f^intritt  nach  eingroifcn- 
iIt  langdauernden  0|le^ation•^n,  »o  hat  man  nicht  selten  Zweifel,  ob 
mm  pin  Wie<lereröffnen  der  Ilaijrhhijhlp  den  collabirten  Personen  zu- 
mtliien  darf.  Audh  über  die  Wahl  des  Zrilpunkles  werde»  wohl  immer 
Zatifd  bleiben.  Dasu  fehlt  uns,  wenn  es  aufh  eine  Anzahl  solcher 
Fille  giebt.  bei  denen  ein  kühnes  Mingreifen  des  Chirurgen  das  ge- 
fthnlete  Leben  rettete,  doch  noch  alt  zu  sehr  die  reife  lirfahrung,  und 
wmii  M  PS  zu  cntsrhuldigrn,  wenn  heul  zu  Tugr  noch  mannigfa/'h  gegen 
<i^!t  ludicätion  gesündigt  wird.  Viel  swcifellosor  stehen  dagegen  die 
Kille  von  eitriger  puerperaler  und  sogenannter  spontaner  Peritonitis. 
Olnüld  man  für  sie  zugeben  muss,  dass  die  Verhältnisse  für  die  Bnt- 
li'pniiig  des  Kiters  wegen  dor  mannigfachen  Verklebungen  und  der  da- 
iart\\  bfdingten  Taschen bildung  im  Ikuch  nicht  so  cinfai^h  liegen,  wie 
^'  lier  Eröffnung  der  Pleurahöhle  im  Fall  eines  ümpycms,  so  darf  uns 
^*s  doch  nirht  abhalten,  bei  der  Utsidierheit  jeder  anderen  Therapie 
mi  der  ikh]c<"htcn  Prognose  ohne  Operation,  den  Bauch  zu  eröffnen. 
Aber  die  Eröffnung  muss  in  solchen  Fällen,  itie  von  verschiedenen  Sei- 
l*B  livrvorgrjiolien  wurde  (Schmidt.  Lawson  Tait.}.  mit  grossem 
Scinrtt  gcmafjhl  werden,  so  dass  die  Hand  in  die  Bauchhöhle'  eindringt, 
**funJiire  Taschen  dort  nachweist,  an  geeigneter  Stelle  gleich  Gcgen- 
Affntngcn  anlegt  Diese  Gegenoffnungen  können  sehr  zahlreich  nöthig 
wtd»n,  im  Allgemeinen  möchten  wir  die  nocli  vielfai.h  gebraui'hliohe  in 
•IfB  Douglaa  nicht  empfehlen,  dagegen  entsprethendp  ]>tigening  auf  die 
Seite  und  den  Bauch  öfter  für  unerlässlich  hallen,  damit  der  Eiter  gut 
lusüiesst.  Auswaächen  in  der  oben  bes<.-hriebenen  Art  wird  man  be- 
wmders  bei  putridem  Eiter,  und  es  wird  sich  fiir  bleibende  Asf^psis  em- 
f/rhlcn,  mäs>ige  Mengen  von  Jodoform  in  die  KiterhÖhlen  ein/.uluhrcn. 
£in  Lislcr'schi-r  Vorband  biillt  auch  hier  den  Bauch  ein. 

Sehr  traurig  sieht  es  in  der  Regel  aus,  wenn  wir  uns  auf  die  Behand- 
lung der  Peritonitis  durch   innere  und   auf  den  Bauch  z\i   ap[ilicircnde 
1   besclirankeu   mässen.     Kur  die  ganz  acuten  scptis(;hcn   Furnien 
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zumal  Iciötrn  iiis  innorliiih  unil.  wpnn  f]«r  Drurk  vertragen  wirJ,  in 
BJaso  aut  den  Loih,  vor  »Ilen  Dingen  Opium  und  zwar  hier  meist  aniL 
besteD  als  Morphium •Injection.  palliativ  noch  um  mcist<Rn. 

Für  die  Btnandltinß  der  eitrigen  Peritonitis  stehen  die  Chanctq 
wohl  etwas  besspr.  Geraile  hier  haben  wir  es  ZDweileii  im  Beginn  de( 
Eirkranknng  in  der  II;init,  ihin^h  die  von  Graves  und  StokcK  einge- 
führte Opiurabebandlung  herbeizuführen,  dass  der  Process  mehr  loculistrl 
bleibt  und  wonigor  ro-sch  verläuft.  Hier  ma^  durch  die  Ermassigungi 
welche  die  perisUltische  liewegung  erfüliri.  der  Ausbreitung  der  Ent^ 
Zündung  Halt  geboten  werden.  Neben  der  günstigen  Wirkung,  welch« 
das  Opium,  ia  Doüen  von  0,03  —  0,05  stündlich  bis  /um  Hintretea 
leichter  Narcose  gcreichl,  insofern  entfallet,  als  es  die  Bewegungen  der 
Intestina  and  somit  die  Vorbreitang  der  Kr&nkhcit  von  Schlinge  tt 
Schlinge  hintanhölt,  hat  es  den  grossen  Kffcet  der  Schmerzstillanj 
Mit  dem  Üpium  roinurrirl  die  Anwendung  der  Kisblsscn,  die,  falls  iet. 
Kranke  den  Druck  verträigt,  über  die  ganze  vordere  Fläche  des  Baurh« 
gelegt  werden. 

Si«  wirken  haullg  anüstheäirend  und  können  bei  nic^ht  zu  fetloA 
Bauchdecken  in  der  That  durch  directo  Herabsetzung  der  Teroperatar 
des  Peritoneuni  und  der  anliegenden  Schlingen  die  Gefoss- Ausdehnung 
und  die  Tracsbudatiun  VGiriiigern,  abgesehen  davon,  das.^-  sie  b«i  M»i 
teorismus  eine  Abkühlung  der  Gase  und  somit  eine  Abnahme  d« 
Spannung  herbeiführen.  Nimmt  der  Meteorismus  in  ängstlicher  AVeiM 
zu.  so  ist  das  Einstechen  eines  feinen  Trocarls  in  die  Bauchhöhle  undi 
den  gespannten  Darm  mindestens  angesichts  der  durch  diese  Verhält- 
nisse drohenden  Gefahr  kein  gewagtes,  zuweilen  aber  in  der  That 
palliativ  recht  gut  wirkendes  Slittel. 

Die  Mercurialbehandlung,  wie  sie  besonders  auch  von  Traube 
InaQctioaskur  empfohlen  wird,  mag  wohl  für  die  seroCbrinöscn,  vieH 
leicht  ftach  für  einen  Theil  der  meiastatischen  (pyaemischen)  KormeB 
etwas  leisten.  SpocieUe  Bcübachlungen  iibi-r  ihre  Wirkung  bei  der  ilifFuSM 
eitrigen  Peritonitis  stehen  uns  nicht  zu  Gebote.  j 

Auf  Grund  prahti.4cher  Erfahrung,  aber  auch  auf  dem  des  theorftj 
tischen  Calcüls,  muss  aber  entschiede»  von  einem  ausgedehnten  Go4 
brauch  der  warmen  Gataplasmen  gewarnt  werden.  Wohl  raögeil 
sie  als  anastliesirendes  Pallialivmitlel  In  mam-hen  Fälh'ti  wirksam  sein, 
aber  eben  die  Gründe,  welche  für  die  Anwendung  der  Kalte  sprechen) 
sprechen  auch  direkt  gegen  den  Gebrauch  von  Warme  in  der  FonB 
eines  CatapUsma  Selbst  für  die  abgesackten  intraperitoncalen  iDrgüsM 
erscheint  ein  ausgedehnter  Gebrauch  desselben  nicht  unbedenklich,  det 
gewiss  liegt  es  nicht  immer  in  der  Hand  de»  Arztes,  die  Itelfung  ui 
den  Durchbruch  des  Absccsses  gerade  nach  der  gewünschten  Stella 
leiten.  Das  Cataptasma  kann  wohl  einmal  auch  die  Perforation  ni 
dem  Peritoneum  begünsfigrn.  Vi'ir  haben,  falls  man  nic.hi  tiborhanf 
sobald  der  wandxländige  Abscess  nachgowii-sen  ist,  7.11m.  Messer  greif« 
will,  in  der  Anwendung  der  Ptinc.lion  mit  Trocarts  entschieden  siehe 
für  die  Horvorrufuiig  lo'ülor  Entzündung  wirkende  Mittel,  :i!s  in  d( 
Cataplasma. 


151 


In  diCüAn  T&llcn  von  ,  ibKCsackten"  BauchabscoRScn  hat  man  aber 

'  \«a  seit  lan^rr  Zeit  durch  die  Inciüion  die  Heilang  v-rsuclit  und  ?ivl- 

.  Ij  dorh  rrm«']) t .    Kaiser  hat  jüiigät  von  «inem  .solchen  Kall  der  Knss- 

lujul'schen  Clinik  beriititet  und  diu  Casuistik  zusammenKestellt.     Wir 

glisbeo,  dass  derarli^c  Fälle  woht  burciUi  »ehr  viell'uch.  und  /.wnr  häuli^ 

ttil  gänsligcin  Erfolg  operirt   worden  siod.     Man  wird  sich  bei   ihnen 

■ftil  fast  nie   mit  dpr  Punclion  begnügen  dürfm.     Aus   leicht    begreif- 

lieben  Gnindcn  hat  der  ßäU[:habä(-css  cbon  so  wenig  Neigung  auszuheilen, 

«Kin  man  ihn  einmal  [>iinctirt,  wie  diui  Empyem  der  Brust.     Also  nach 

Sidterslellung  dfr  Diagnose  durcli  PraTaaBche  Si)ritz(',  durch  Trocart, 

fiK  IncisiOD  unior  antisopiiächea  Cautelen.    Liegt  die  Absccsshöblo  so, 

'\isa  der  Eiter  durch  die  rrst  gomat^htc  OelTnung  iiir.bt  gul  allein  aus- 

(leeseD  kann,  so  luhrt  man  den  Finger  in  dieselbe  ein,  oder  eine  derbe 

äciide.  eine  Kcnaange  und  legt,  indem  man  dio  Scihnitte  gegen  das  den 

II«ii:hwanduDgeii   anliegende    iiiälrumenl    l'iihrt,   eine   CuiilraofTnung   an. 

Bei  viDeiD  solcbeu  Abscess,  welcher  den  Nabel  vurgetrieben  hatte  und 

■rieben  ich  hier  einsi-hnitt,  fuhrt«  ich  beispielsweise  auf  langer  Sonde 

dMD  zweiten  ^bniit  über  dem  Lig.  Poupartü.    Zweckmässig  sind  auch, 

uiBtal  wenn  es  ^ich  doch    um    einen   bereits    putriden   Abst'ess   handelt, 

Gegoiöffaungen    durch    den  Douglu'schcn  Kaum,   bei    l''rauen    in    die 

ScMöde,   bei  Minnern  in  das  Eecium.     Im  letzteren   ball  muss    man 

MCh  übri^enti  sehr  vor  Ulaäcnverlct/ung  hüten,  welche  mir  in  einem 

Fill   (lAisirio.     L'cbriges    verlief    der  Unfall    ohne  Nachthcll.     Isl    der 

AlsM0  ein  jauchiger,   so  wird  er  mit  starker  Caibollösang   resp.  Su* 

^mi  einmal  audgcwüsoheo,  draiairt  und  bei  jedem  Verband  von  neuem 

'".■ititäpülL     Hier  kann  man  auch,   wie  ich  mich   in  einem  Fall  übor- 

MDgt  liabe,   roii  Vortheil  und  ohne  Gefuhr  permanente  Irrigation  (Sa- 

linjl&iure)  ütattöndeo  lassen.     Kiecht  der  Eiter  nichi,  so  wird  nur  bei 

to  Operation,  wekhe  unter  antiseptischen  Cautelcn  vorgenommen  wurde, 

«ugispült    und    dann    Liäieiverband   anj^elcgt,    wie   wir    dies    für    die 

ßrwtempyerae  heschriebon  haben.    Auch  hier  ralhcu  wir  unter  UmstÄa- 

Jen  lu  Aus  Waschungen    mit  Sablimat    und    nachfolgender  Appticatiou 

in  Jodoform. 

1     <'lrcums4:rlpt«  cutiflndllche  Procpssn  de«  Bauch«». 
Al))ii!«s.se  dfr  Bauchwaaduiigen  und  der  Bauchbohle. 

a.     A  büce-ise   der   Baut' hwandun gen.     (Para peritoneale 

Abszesse.) 

§.  26.  Wir  wollen  hier  kurz  die  Abscesse  der  Bauchwand  be- 
ipreclicii,  welche  ihre  topographische  Entwickelung  ausserhalb  des  Peri- 
taavum  haben,  aber  Nblbsivoräländlirh  nur  die,  welche  etwas  Typisches 
ta  ihrem-  Verlauf  zeigen. 

Sabr  aa>Kedehiiu^  Absctssc  «ntwiclieln  sich  luwcilon  im  unloreo  Theilo  der 
lonleiui  Baachwaud  und  iwar  meist  Kiit  licmliRb  iQuiliiinur  I^o-  An  dieser  Stella 
fM  4iv  Sebi;i(]i-a  dci  Rrctus,  wie  da»  Tnvurii  |trii*:iiQriloiiealc  RoIeU 
iDcignclQ  Ritintr  fi'ir  it(e  Aoibr^itunt;  ntriKCr  Anuimiutiiii^<Mi  unil  iii  der  Thnl  sind 
tacb  ftrotitwhcunüi-ii  Kemscht  wcirvlfn.  nrlch*:  dir-  MGulidhki-it  drs  KnlnlchmN  von 
L  turuiiKKii  ui    U.'idcb  lUuiBCii    UrKigMiii.     Weuil   »uklutli   41WI1  ciu  Kf^uw    111   dem 
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nnteron,  ßtwr  rigr  Sjmphys«'  gvlvf^vn^n  Thcil  (Irr  R«^ot(utiio)i«lde  •nttteht  iioil  lunbActl 
rlnnb   angl»irbc   Fßllang    ilprwlbf^n    wfif^oTi    dtr   Vortiindiinf   4<r  Se)i«i(lp    iBtt  da 
IfiMiipliOD.  lendin.  eine  in  a«hrer«  Abtb«ilanf;en  g^tbeilU  fftMltwulBt  btldvt,  m  vini 
bei  Znnaliin«  des  EntuMes  ein«  A«*dcl)Tiiin|;  d«Melben  Bub  itr  Seit«  hin  stottfiodf«. , 
«0  d«r  serivgtt«  WidenUnd  hemcbt,  und  ix  ni«bt  weit  ram  Nabel  BMb  nnt^B  4i« 
iLinfaro  Keotnvwbci Jo  &urbSit,  so  lal  wohl  die  Rictilnng  d«r  Aua4«bnuii(  lei«bl  cia- 
iiuebcn.     Sir  gvbt  <b«D  Dach   dvin  von  RcUiu?i  g;«rafidcTi«B,   mit  todervB  Bind«' 
^cvcIk  gefüllten  Runin  bin.   «cirber  nach  rorn   von  der  unlereo  BXIft«  de*  Moia 
reot.  abdom»  nach  binlen  von  den  twin^hcn  Linea  semiarculor.  Dovfluii  und  BUm  . 
lIcfendcD  Thrilen  des  BaDcbrclls  und  der  Pucia  traDsvcnia,  soitlich  von  den  boseit- 
ßlrrni|{en  AasÜaroni  der  Linea.  DouflaHÜ,  unl«n  vom  Grande  der  Blase  bcfrrnit  wirf. 

Wir  wissen  ja  von  der  AuadchnungsfSbrgikeit  der  gefüllten  Dlase 
bis  zum  Nabel  hin,  dass  dieser  Raum  einer  colossalen  Vergrösserung 
fähre  ist.  Freund  tint  rinrn  Absaesa  beobachtet,  vclcber  wohl  ron 
dem  Reclus  entstanden,  aber  sicher  in  dieser  Richtung  weiter  ent- 
vickell  war.  Ton  solcher  Ausdehnung,  dass  die  (jcschwulst  auf  die 
Schenkel  hcrabhing.  Zuweilen  entstanden  derartig«  Absecsse  nach  einen 
Trauma,  einer  Ruptur  des  Ilectua.  zuweilen  nach  metastatisctieo  Ent- 
zündungen des  Muskels.  In  einem  Kall,  welchen  ich  beobachtete,  schien 
der  AbscMS  von  der  Bauchhöhle  aus,  vielleicht  durch  Perforation  ein« 
kleinen  abgekapselten  Abscesses  nach  dem  Raum  hin  entstanden  zu 
s«in.  Die  Diagnose  richtet  aioh  nar^h  der  Lage  und  Ausdehnuns  der 
fluctuirenden  Geschwulst*  in  der  gedachten  Richtung,  welche  Im  Ganzen 
der  der  abnorm  ausgedehnten  Blase  entspricht.  Dazu  kommt  mei«( 
die  fieberhafte  Entwirkelung  des  Processes.  Spontane  Perforationen  sind 
in  der  Mittellinie,  im  Nabel,  aber  auch  nach  dem  Peritoneum  hin  mit 
conseculiver  Peritonitis  (Gruber)  beobachtet  worden. 

Die  Abscesae   müssen   womöglich  an  zwei  Stellen,  an  der  obem^ 
und  unteren  scitlichpn  Grenze,  hier  unter  Umst&nden  doppolt,  eröffoet- 
wcrden.     Durch  eingelegte  Drainagcröhren  kann  die  Hoble   bei  solchci 
Inctsionen   lei<:ht   ausjiespült   werden.     Die  Eröffnung  wird    unter   aali- 
äeptiscben  Cauielen  gcma-ht  und  ein  l.istorverband  mit  a'ii.hli..;bcr  Cnler- 
läge  von  gekrullter  Gaze  an|i;clegt     Man   bezeichnet   diese   Eiteraogetj 
am  besten  wohl  als  praeperitoneale. 

Anntr   dieien    typischen   Abccsscn    koi&iaen    noch    EJauchiraadHOkanna 
w;lclio  sieh  TOD  Britninkungcn   der  Rippon   aoi   ciitvickctn.     Wir  babea   denelhail 
bcrciti  bei  der  BetprcthunK  dieser  Hntnhheiten  gedacht     Tai  erwühnen  w&ren  ilua{ 
aber  noch  die  S«n1cuii)tcn  and  ftateln,  welche  nach   Vcrklebunn  der  Gaticnblaaaj 
Avm  BMMdidMkcn   und   Pcrtcration   heidnr  dnrnh  dun  Auilritt   von  (lall« 
r«BemBeBtei>  b<dinst  werdirii.     Sie   cntwicltetn  »ich  bald  tuicb  dem  Nabel  hin^ 
dort  IQ  pcrroTircn,  bald  nach  unten,  um  in  der  N&be  de*  Lif;.  fiMiiArtii  die 
■lecken  in  durebbreohen.     In   einer  Aniabl   von  FEII«d   lum  <lic  Heilung  erst 
Kitraction  der  Steinu   lu  Stande.    Seltener   perforircn  Abscesse   «der  Kebinooeeeeii 
der  Leber  in  der  Nabetgegend  and  h  eotitebeo  dadurch  langdaaemde  Fisteln  diMce. 
Gegend. 

$.  27.     Hiloßger  als  die  soeben  besprochenen  nraeperitonealfiij 
sind  die  Absociuc,  welche  bei  ihrer  weiteren  EntwicKolung  an  den  seit- 
lii'heti    Wandungen   der   Bauchhöhle   zum    Vorscbpin    kommen.     Obi 
in  dem  nnrh  aussen  vom   Quadrat,   lumborum    atwii^chnn  dorn   Darmt 
lind  der  letzten  Rippe  gelegenen  Raum  sich  auch  Absccsw  bilden,  welobe 
anderen  localca  Ursprung  haben  —   wir  erinnern  an  die  durch  entifänd- 
lirhe  Vorgänge  an  aiT  unteren  Rippe  entstandenen,  wie  an  die  chroni- 
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tAa  Senkungen  to«  der  WirijelsSuIe  abwärts,  vom  Becktn  aufwärts, 

nlffce  ausnahmsweise  einmal  in  iJieaein  Raum  zur  üiitwirkt'lijii.!;  kommen, 

»Mi  <lie   mciäten   der  hm  eiit>>tohciidpn  arulcn  Absce.süc  ducli  auf 

fc  Niwc  oder  die  Umgebung  derselben  ^furüitkutiführen,  ps  sind  pori- 

«fplirilische  Absresse.     Kin  Theil    von    ihnen  entsteht  in  directera 

ilosfbluss  an   Pyolitis.  an  Steine  uiul  rniisoi^utivo  Kiierungsprocesse  im 

Bedien    und    Ureter    mit    eintretender    Perforation.      Aber  der  grössere 

Timl   ist  gegenüber  diesen    liarnabscosscn    mehr  harmloser   Natur* 

«ran   auch   nicht  immer.     Sie  entwickeln  sich  in  dem  Bindegewebe  in 

'ier  UiDgebong  der  Niere,  im  Anschluss  an  Contusionen,  an  Erscbütto- 

mg  des  Körpers,  a;i  Muskelanstrongungen  des  Rumpfes,  xuwi^ilen  aii(;h 

Dach    dem    Puerperium    oder  als    ..Metasta.seii".      Bei   einer  weiteren 

Anahl  ist  die  Ursache  unbekannt.    Nachdem  sie  das  Gebiet  der  Nieren 

Teilas»cn,  gelangen  sie  auf  den  Quadratus  lumbnruni  und  am  lateralen 

Bttd  desselben  zwischen  ihm  und  dem  Bauchfell  im  subseröaen  Gewebe 

in  den  Raora  zwischen  Darmheinkamm  und   unteren  Rippen.    lÜrilweder 

perforiren  sie  hier  die  ßauchdüciki;!!  oder  sie  s(;nkftn  sich  aulMem  Wego 

des  Ijuadratus    weiter    nnoh    dem    B(>i^ken.      Die    PertViralinnen    ki)nnen 

(itrigens  auch  nach  oben  auch  der  Brusthöhle  mit  corisorutiver  Pleuritis 

«fclg«,    and   in   manchen  Ffillon  entleert  sich  der  Eiler  in   den  ent- 

onthenden  Pteuraraum    oder    in   die  I.unge    und    wurde   in   letzterem 

nlle  (Trouöscau)  ausgehustvt  (Brocodilch).     Selten   findet  Pcrfo- 

niion  in  die  Bauchhöhle  statt,    sei  es  frei  in  den  Pcritonealsack,  sei 

M  Dach  Verklebung  ihrer  Oberflätihe  mit  oinora  Darm  in  tlitson. 

Die  Initialerscheinungcn  dieser  liitcrungen  sind  oft  dunkel,  indem 
in  Schmerz  im  Beginn  nicht  heftig  und,  während  bei  rier  tiefen  Lagö 
Gesrhirulst  zuncichst  niohc  füi'dbur  iät,  ^u^roilen  nur  »in  heftiges,  den 
Knskeo  rasch  schwächendes  Fieber  besteht.  Auch  die  Erscheinungen 
SOtötlcr  tiarnsecrelion  fehlen  fast  immer  und  sind  nur  in  den  Fällen 
TOtliMden,  in  welchen  die  Perinephritis  nnr  als  eine  Complieation  der 
^iitis,  des  Nierensteins  angesehen  werden  muss.  Mit  dem  Auftreten 
wnSehmon;  und  Geschwulst  wird  Jedoch  die  AbsccüsdiAgnoso  bei  dem 
wAtadenen  Fieber  bald  sicher  und  die  Lage  der  Geschwulst  an  der 
lilmlea  Seite  der  langen  Rückenmuskeln ,  von  da  nach  aussen  und 
nra  Iftsst  wenigstens  bei  acuten  Abs«cssen  die  Diagnose  meist  nicht 
intfrlhaft.  Ragen  sie  weiter  iia''h  vorn ,  so  könnte  man  an  Leber- 
»kcws  oder -Geschwulst  denken.  Davor  schüt/t  bis  xu  finom  gewi.sson 
Snd  die  ünbcwcglichkeit  der  perinephritischen  Geschwulst  bei  Respi- 
niioflsbewegungen.  Die  Leber  und  ihre  Gcsuhwutst  maehcn  ja  die 
fcjprationsbewegungen  des  Zwerchfells  mit. 

Die  diagiiostisdien  Schwierigkeiten  worden  in  manchen  Fällen  durch 
fei  !ane>iämen  Verlauf  v<?rmchri.  Ks  kann  Wochen  dauern,  bis  die  Ge- 
idiwulst  deutlich  wird,  und  bis  /.um  Ocdtm  der  Haul,  /.ur  Phlegmone 
'(Tsribon  und  Fluctuation  können  abermals  Wochen  vergehen.  So  lange 
»11  man  aber  auch  mit  der  KrÖlTnung  nicht  warten.  Dieselbe  wird, 
»bald  bei  heftigem  Schmer/,  am  lateralen  Rand  des  SaiTolumbalis 
rWctaation  in  der  Tiefe  erscheint,  durch  einen  sc liirhl weise  geführten 
äihutt  vorgenommen.     Hat  man  die  Bauchmuskeln  durchtreuut  und 
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flicsst  der  Eiter  noch  nicht,  so  wird  eine  Hohlsondo  am  Rand 
Quadrat,  lumbor.  vorpcscholien.  Auf  derselhen  fuhrt  man  eine  Koni 
aangc  rin  nni)  eröffnet  sie  beim  Heniiiszitlirn,  irnlim  man  tiadiinh  <! 
r,oeli  erweil erl  Reicht  riieti  noch  niühl,  so  fnlirt  man  den  Pin 
in  die  Wunde  ein.  In  munclieii  FSlIeii  konnte  man  mich  nachträf^li' 
dio  Dia|;;n&se  da<Jur(.'h  bestätigen,  d&ss  der  Finger  die  Niere  luhlte. 
die  Ocltnnng  wird  ein  Drainageiohr  ein)|,oriihrt-  Auch  die  FröfTna 
(licsor  Aba<:os.sc  wird  unter  antiseptischen  Cautolon  vorgenommen.  Unt 
dem  Sc-hutz  des  Listerverbandes  habe  \vh  bereits  eine  Anzahl  diesa 
Hitcrungen  in  gan?,  kurzer  Zell  zur  Hoihing  kummiMi  »ehm. 

§.  28.  Kntschiedi^n  um  zahlreichsten  äind  die  retroporiioDcal«i 
Absi*C5sc,  Ihr  Gebiet  ist  wesentlich  die  Damibemgrube  und  die  dart 
dir«ct  sk}\  an&cblicsücndt'n  Thcilc,  der  Quadratus  lumborura  und  I'soi 
□ach  oben,  das  kleine  Beekeii  und  die  dort  gelegenen  Organe,  bintec 
Ulaäcnwand,  Uterus.  Ovuriuni   u.  s.  w.  nai-h   iint<;n. 

Wir  beirachten  von  ihnen  nur  den  kleineren  Theil,  uumtiuh  dl 
wenigstens  prioiär  im  subäerösen  Gewebe  entstehenden,  welche  sich  ai 
die  bis  jetzt  betraehtotcn  [)iirat)criionealen  Kitcrungon  direct  ons'.'bliftisw 
die  subseröseii  Abscesse  der  Darinbei  iigrube. 

Meiät  sind  eä  mit  dem  Puerperium  in  Beziehung  siebende  (]>arit 
metritische),  seltener  von  entzündlichen  Proeessen  im  Coecutii,  dei 
Colon  aseendens.  »der  dem  Processus  vermiformis  (perityphlitiäi^he)  ««• 
gehende  lüitorungan.  In  oinur  woiiereii  Anzahl  von  Fäll«n  entw 
sich  aber  auch  in  dem  retroperitonealen  Gewebe  der  Durmbei 
«in  Absccss,  ohne  dass  man  denselben  aul  ein«  Plilegmone, 
durch  eine  der  angeführten  Ursachen  der  gedachten  Art  bedingt  wün 
zurückführen  kann.  Ich  habe  wiederhol!  und  zumal  bei  Kindern  sokb 
Absresse  in  aruter  Art  eütsieben  sehen,  welrlu-  als  Driisenatscesse,  v« 
einer  rctro peritonealen  Üniso  ausgehend,  betruchtct  werden  mussieo 
Dafiir  spricht  wenlgHiens.  d»Ks  sie  nubt  ganz  selten  eintreten  nach  eind 
peripheren  Verletzung,  einem  Geschwür  am  Fuss,  welches  zu  ljyiiipb< 
angioitis  geführt  liatte.  Diese  Absces&e  der  Kinder  pflegen  fast  imnt 
rasch  zu  erbebli>i:her  Flexionücontractur  im  Hüftgelenk  zu  führen  un 
werden  nicht  selten  tuü  Cositia  verwechselt.  Selbstverstandlki 
darf  man  sie  auch  nicht  verwech-scln  mit  dtiri  uslili^chen  (acuten  ua 
ehronischenj  Eiterungen  des  Beckens,  welche  zuweilen  über  de 
Poupart'.srhea  Bande  zuerst  nachgewiesen  werden.  Kiitsprechcnd  dfl 
lockeren  Bindegewebäschiiht  zwischen  Peritoneum  imd  Dainibeingrvb 
dehnen  -iich  auüh  die  vom  Gebiet  der  Gebärmutter  enlstoheiiden  phl 
monÖsen  Proce^e  meist  niAch  über  den  Psoas  und  Uiu.cus  au&  u 
heben  die  Umschlagl'allt;  des  Bauchfells  am  Lig.  Poupartii  von  di 
ab.  Sie  liegen  aMann  bereits  früh  an  dieser  Stulle  über  dem 
Poujiartii  iiiciht  mehr  hinter  dum  Peritoneum,  sundern  den  ma 
cu löse  11  Baui-b  Wandungen  direct  an,  und  ein  Thei)  von  ih 
bricht  an  dieser  Slelle  nberhalb  des  Bandl•^  itimh,  oder  wird  da  kü 
lieh  erftifnet.  Andere  perforircn  unterhalb  des  hiKaments  entwc<ler 
den  Schenke  Ige  fasset!  odrr  mehr  nacli  aussirn,  um  dann  fast  in) 
bald  ftn  der  übcrllache  £U  Tage  zu  treten. 
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Doch  sint]  die  Endausgange  damit  bei  weitem  nicht  erei'höpft. 
Ai  UoKn*  Daijpf  und  bei  mehr  janihiger  xa  Gpwebsnecrobe  Iiilir<-n'|pr 
g  Terbreiten  sie  sich  wolil  aui"h  auf  <iip  Muskeln  der  Darmbeiii- 
uod  folgten  ihren  Spollrüunirn.  indem  sie  bald  auf  der  medianen 
•Irr  lleo();<ossschnc,  bald  auf  der  lateralen  Seite  derselben  das 
Becken  rerlasKen  und  nun  ;im  kleinen  Trochanter  nach  rorn  ferforiren 
anter  den  Abductoren  die  innere  und  hintere  Fl&chc  des  SchookeJs 
,  oder  oacK  aussen  am  Sartorius  und  im  Verlauf  desselben 
Qt  gelaagcn.  Dabei  können  sie  in  das  Hüftgelenk  auf  dem  Weg 
Sfh  leim  Leu  lels  des  Ilcopsoas  pcrforiren.  Die  tiefer  im  Douglas- 
xftn  Kaum  sieb  ausbreitcndcu  durehbohren  nicht  selten  den  0arm, 
Ai  Blase,  die  Gebärmutter  und  kommen  durch  das  t'oraro.  ischiadicum 
Htar  die  Glutaeen.  In  seltenen  Fällen  brechen  sie  au<.'h  nach  dem 
FtritOAMtn  durch. 

Die  van  der  Umgebung  des  Coflcum  enisicheiideii  Rite- 
nageD  fnigen  oft,  nat-hdem  sie  sich  zuDü^hst  nach  Innen  von  der 
^tM  BAcb  dem  Darmboinlomm  ausgebreitet  haben,  den  gleichen  Halmen. 
Dodi  gabt  ihre  Au:<brcitung  Öfter  auch  nach  oben,  indem  sie  dem 
iMkeno  Gew«be  auf  dem  Quadrattis  lamborum  folgen,  oder  sie  cr- 
rnckcD  bereits  an  dem  Ort  ihrer  Eulwirkelung  die  Oberfläche.  Unter 
dem  Nameo  von  äubjihiCDischcn  Absoessen  (Lcydca)  hat  man 
6e  Aoslircitung  der  vom  Process.  vermiforinis  herrührenden  tiite- 
rag  aof  dem  gedachten  Wege  unter  das  Zwerchfell,  zwischen  demselben 
■ad  der  l^bcr  besrhriebcn.  Sie  brechen  gern  tu  die  rechte  Picura- 
kölile  darvli  und  bewirken  auch  dort  septische  Eiterung.  Der  Durch- 
bnxh  in  den  Darm  und  die  Peritoneal  Perforationen  liegen  übrigens  bei 
:calea  Eiterungen  naher  ».Is  hei  der  tiefer  aaten  im  subserosen 
gewebe  entstand  cncn  Form. 
Aach  diese  Eiterungen  entiiteben  meist  unier  mehr  oder  weniger 
Wnjem  Fieber.  Hei  der  grosseren  Anzahl  erleiuhiert  das  vorhergo- 
pBgene  Puerperium  die  Dliignos«  und  in  den  Fallen .  in  welchen  md 
taitjphlitischer  Abscess  zur  lÜntwickelung  kommt,  sind  entweder  schon 
DuiMrscbeiDDngot)  vorhergegangen,  oder  der  Scbmen:  und  die  localc 
SebwtUoQg  der  Coeralgegend  ireten  so  zeilig  auf.  dass  man  nur  hei 
«kr  hiogezogenem  Verlauf  in  Zweifel  geiathcn  kann  (Verwechselung 
ait  retroperitonealer  Geschwutüt).  Die  Geschwulst  i.st  hier  im  Anfang 
(«■  dem  Colon  und  dem  Coecutn  überlagert  und  giebt  daher  zu- 
■icbst  leicbi  einen  tyropanitischen  Schall.  Aber  die  Absc«sse  dw  Danas 
u  diner  Stelle  sind  auch  ohnedem  nicht  selten  gashaltig,  iii&oforn  sir 
4m  h&ufig  erst  nach  Perforation  des  Danrts  oder  des  vorher  mit  dem 
Pirilooeom  rerwachseiieu  Proc.  vermiformis  entstehen  und  nicht  selten 
»tl    ■  tlieiln  oder  Fremdkörper  (Kirs-Iiensteine,   Nadeln  u   dergl.) 

<B  ''.:  :use  Gewebe   ausgetreten.      Üiuin    nehmen    sie   gerne   einen 

^klrgmoiiöseo,  kq  Dinc}egewcb.>necro»e  führondcD  Characler  an 

Tim  <)•<  Ulf  Sülle  ■(»  ent«ifibAln  «ich  /ti«iiil>-M  phltjgmonJjM  PnwMfi  mit  holx!» 

n&rMm  man  Unfjr  7.«it  «of  Klnctuivtioa  g«v4rtct  tut,  witAer  rdek- 

,.  -  Sin«  lUrre  ä«livcllang  e<^  sink  «nnpnchcnd  -kr  iiiiiiii<.Ti.-n  PatIm 

U[.  fMliarai  onil  hat  dor  Iits*nfticlic  <li:i  DariDbvin*.     M.iotil  iiuui  «iiiun  Kin 

itt  ia  die  Ctgta*]  d«f  äpin&  ftiil«ri«r  MporioTi  n  igmiat  laan   io   olu  dtiilHM 
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vodcB.    Dmbm  «Urt  mA    mU  ndl  & 


In  Bernrli  drr  timrmhäa^t/be   sio4  dw*e  Gtermagni   leiL-fat 


ebtrii^lielM.   dMtlbc 


kSai 


aar  4» 


Sebvirnffk«it» 


haperita— kl  AhsceaM   dkgno&t 
od  iD  ■■«*<■  HOm  ist  mkl  4ie  Di 


tbtr  mtifMAet  im  VeriMf.  £«  BeoUcblm  ^ 

Torlkernebinideii  PrritoDiü.  weld»  M  des  extru«fiiaa«üra  Abäeeasts 
■w  Mittii  rorbiBdea  war,  sowie  <fie  typbcke  Form  der  Ambratuaf 
bei  in  oos  beaefciftigeadfti  PnioeasfB.  Die  in  (km  DougUs'sclin 
lUam  ffifK^oea  weist  oiM  dsfdi  Tapaal-  ud  RectaluBtMpBobanf  <rw 
dumh  glfv'hidtige  imsaat  Eiploratioo  oadi.  Diese  Pnxwsse  iu«'litt 
ttpne  SymptosM  tod  Coatnetnr  Bad  exceathscbcB  Schoierxefi  im  B^ 
reidi  des  (wtscbeokels.  Dm  Cootnctnr  mW^t  dwrcb  die  BeiliPili^uiu 
iIm  Pmma,  wiireod  die  exceotnscbcD  Schmenea  datrh  Druck  «uf  di* 
ver&chiedeaoQ  du  Becken  passinmlcti  Nerren.  wtlcht  mit  dem  Kr^a» 
ID  BerühniDg  koamen,  berrorgenifen  werden. 

Säm  ErscheiDnog,  welche  mui  bei  grosaea,  sich  D«ch  deu  Li| 
Poup«rt  hin  ausdehneoden  Bcckfaeuodateo  beobaclitei,  ist  das  Hinauf 
räckea  dir  Kepiralionsliaie  des  Baoebes-  So  rmute  icb  die  lau 
am  Li^.  Poupartii .  bis  zo  welcher  hin  sich  die  rtspinitorisoben  Bern- 
gungCQ  der  Bauchdeckea  ausdehnen.  Da  oämlicb  an  dein  Lig.  PoaiArt 
das  Bauchrell  durch  den  Erguss  nach  oben  gedriogt  wird  und  somil 
der  freie  ßaachhöhtenraura  hier  aufhört,  so  verschwindeu  an  dintf 
Stelle  auch  die  respiratorischen  Bewegungen. 

Bei  den  in   R«tle  stehenden   phlegmonösen  Processen  veraurhi  im" 
im  Beginn  durch  Einwirkung  tod  Kalte  die  Entwickelung  des  AWcäs'« 
hintan  zu  halten.     Gelingt  dies  nicht,   so  ist  die  Eröffnung  sobald  aii 
möglich    vorzunehmen.     Obwohl   die   Perforationen    in    die    Blase,   itn 
Dartn,  die  Sdieide.    deu  Uterus  oft  sehr  günstig   vertaufp»,    bei  den 
Darm   und  der   Blase  ^unial  wohl  ein   durch   den   schiefen   Verlauf  <ks 
P«rforation:tgangs    bedingter  Klappen  verschluss    gegen    das  Eindiiag»» 
von  Koth  und  Urin  in  die  Kilerhölile  stattfindet,  so  ist  doch  die  frvhc 
Eröffnung   »cho»  wegen  de«   Begrenztbleibens  des  üordes    ttiits<-hiedca 
günstig,    abgesehen   davon,   dass  dadunh  diu  allerdings   nirht  häuBge 
Peritoneal  Perforation  mit  der  folgenden  metät  tödlliihcn  Peritonitis  ab- 

r hallten  wird.     Früh  und  ausgiebig  itu  erötTncn  sind  aber  besonden 
phlegnaonÖB  septischen  Proce^se,  wie  wir  dieselben  aU  in  ßctiehong 
mit  DarmperforatioD  alebend  erwähnten. 

Die  BrAffnong  kann  geschehen  bei  hinreichend  grossen  Absoeasee 
der  Kossii  iliaca  in  dem  mehrfach  erwähnton  von  Peritoneum  fretm 
Streifen  nach  oben  vom  Lig.  Poupartii.  Oft  ist  hier  der  Eiler  si':hoa 
der  OberflAcho  nahe  und  die  Stolle  zeigt  sich  dem  Finger  wto  eine 
kleine  Lücke  im  Gewebe.  Roscr  giebl  der  Eröffnung  auf  der  * 
Mite  der  Schenkelnftcric  den  Vorzug.    Noch  geniavbtem  Schnitt,  w«1cImc 


UMSCimiRIlENE  PERITOSlTtS. 


is: 


wli  allmälig  auf  die  AuKseii.tpite  der  Arterie  vertieft,  winl  hier  eine 
Koranoge  untor  das  Run<l  liinciii^eschobi^n  tind  durrh  OcITnunt;  dcr- 
mJIwi  beim  Ausziehen  das  Ltich  erweilerl.  GcgiMiöfFiiiiiig  an  .Sielleii, 
n  die  Fluctuotinn  «bcrflütJiliirh  wird,  Liid  I'jiiliilirung  vi>n  iJntinrötircn 
leQflijfon  die  Heilung,  wcicho  Ui  fniher  KmITtiiinf;  aurli  hipr,  wulir- 
iKcfa  b^ünsii^t  duri'h  dt-n  f^Icii^hmüsTiigeii  Driii-k  vnn  Seitm  des 
Peritoneums  auf  die  Darm  bei  ngrube,  oTt  nis<-h  zu  Siandi-  kommt.  Bei 
linfffirr  Dnuer  und  ausgpdfhnU-r  Eiterung  trill  freilich  auch  iiirhl  seilen 
ia  Tod  ati  FyucmiR  oder  Hektik  ein, 

Dl«  liefen  Aliscessp  der  Darmlicingnibe,  dte  im  liiToieh 
des  Vaoas  und  des  lliai'u.s  sclion  vun  dctn  Pcritonmm  weilrr  nligelr» 
fKrfD  Eiicrungen.  meist  osiale  und  (jeriosiale  SenkunKcn  von  Uet-keii 
•od  Wirbelsäule  venreisen  wir  auf  ein  »pjitcre.s  Capilcl. 

b.  Circamscripte  intraperitonealc  Entzündung  und  Eiierung. 

$.  29.  Wenn  cntzütidlirho  Prot^csso  an  Orgiinrn  vrrlaufvn.  die  mit 
Prnloneum  bekleidet  sind,  so  kommt  e.s  leicht  zu  localen  Eni/.ünduiigen 
in  entsprechenden  Wandungs-Uebiete  des  Bauchfotls.  iJiese  Lifiini- 
KTpen  IVritonitiden  könuen  bei  masäigero  und  nichl  naclihaltij^em 
Eatjtüu'iu ngsreis  sofort  den  CliaracdT  der  Bindegewrbsneuliilduiig  tragen 
ai  lu  locftlcr  St-hwicicnbildung  und  au  Vcrwaoh-sunt  des  cnUüiideten 
Orpns  mit  benachbarten  fuhren.  Ist  der  Reiz  stärker,  nachhaltiger, 
H  kommt  Tmnssudalitm  und  reichliche  /^'llctibildnng  bin/u,  vs  entsteht 
*ii»  abgekapselte  Peritonitis,  ciji  zwisulien  den  Eingeweiden  go- 
Itpoer,  durrh  Verklcbiiiig  derselben  unter  sitdi  oder  durch  [''ormalioii 
mer  mehr  selbätäiandigen,  &ic)i  biigelig  an  die  oni/tjndete  Stelle  4^ 
Bnehfells  anschliessende  Bindegewebakapsel  umkleideter,  mit  seröser, 
Kn-ltirinÖser  oder  rein  eitriger  riiissigkcLl  gefüllter  Sack. 

Wälin'nd  die  adhisivc  Korin  zu  den  verseliiedenarligsten  Organ- 
Wniachsungen  führt,  wie  wir  dieselben  bereits  mehrfach  besprachen. 
nVcrwik-hsungcn  der  lnte->lina  unter  sich  und  mil  dem  Uauchfcll,  und 
w  dir  derselben  besonders  bei  der  Lehre  von  den  L'nterleibsbrüchen 
Wfh  öfter  zu  gedenken  haben,  kommt  es  bei  der  exsudativen  Korni  zu 
Götlitirulsti'n,  welelie  je  nach  dt-r  Beschaffenheit  ihres  Inhalts  bald  lange 
Zeil  alä  cystenähnlictie  Haume  porsistircn,  bald  friiher  oder 
>pl!(r  dupjh  Resorption  verschwind^rn  können.  Ein  eitriger  liifialt  be- 
ikfl  aber  fast  stets  die  scbliessliclie  Perforation  und  Entleerung  des 
Mm  n&ch  aussen  oder  in  ein  anliegendeä  Hohlorgan,  Im  schlimmen 
fall  IQ  den  Peritoneal  räum. 

Derartige  locale  Enlziindungen  können  sich  gelegentlich  von  jedem 
,n  aus,  ron  Leber,  Milz,  Netx  u.  s.  w.  bilden;  hiiulig  bleiben  nie 
Uoberrestc  einer  diffusen  Peritonitis  (siehe  oben  §.  ^i3),  verhält- 
tunmissig  oft  kommen  sie  bei  dorn  weiblichen  üoscblecht  vor  In  der 
Dngebung  der  Gcbannuttir 

Indem  wir  an f  die  Perimetritis   nur   insoweit  eingchtn,   »\<    ilcm  C'hirur^n 

Eenntim  di«M<a  Vorgaaiiis  für  die  dißerenticll«  Dia^oso  ^liD^cr  .ty^fisohen*  l'onn 

bttf»Mritooofttergas8  itÖttiit;  bt,  und  die  iJCQAUcrc  B&»prcctiuag  den  Ldirbilcliern 

OfaUMlosie  Slwrlwnn,  beiuorken  wir  nur  hier  eilt  Aeticlogic,  daes  die  Knak- 

it  mit  liiiiflinii   ab  die  oben   bwprocheue  Bindogewebsphlogmonc    im  suliscrSicn 
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CSTZliOt>L»lIE  KIU5KB£nO  VtS  BitTHRS. 


■1^  Ana  «lai  nava 


aanailMiaKfc 

nc  Soatiraans  d.  a.  k 

Znt  iK  «Kfc  &  «Ott  kboiM  d»  fitaäeUUla  <tarA 

■  Wcfe  <br  Taka..  «k  m  «iHni.  m  «far  notiiebtMr  Wtbt 

tftt  hiJUfcM  Bcftae  kskM.  » Infi  w  Mfti  «kr  ■iwhift  nnia,  ikm 
iB  n  ^ti  'wfcM  ftaw.  ia^fa  ■*  «wai^  ifenr  .*wkMn  Her  dn  IMUMk 
MB  Irtiirii  ^ABicB  Rav     ii  i  il    i       bat  hn  «ttikm  inirt<linM 
ia  4ie  nirtilHi»*"»  »^  a*ek  «mm  aof  fie  BlaM  BiMr  öl 
Ütena  u  tb«  Xmw  iifai^n.  »  «Ht  ito  dtwlta 
Bnafet  i«r  bpaa  «an»,  »  (HefeMl  4iM  4nA 
n  TWa  4ct  WiafMailiii  a«  Mii«ylia  ibv  Abb  Ü«.  Pnpartu  a  im 
htutnnmU     tXtA  mk  mb  aaah  SAeakel|ierfantiaMn,  vdc^  nla 
Lipwal  «4«  «Bfdk  «a«  ■Wrim  Lack  Ans  Vq;  ntaaiea  kalten,  wit  Duik- 
'     aa  AA«r  t4ar  der  Hialofcaf-bi  fPbn«L.  tMUaAwaaX    KkUMcuna  iliaA 
mt  SchcMv  MAiI  uKhi  trlu^,    S>U14  i)«  Eon«  iai  Dov^'aeSen  Baoa 
laC,  U4ct  er  iWi  cük  ut««ika  wbr  banc  oacIriehF  GemmlsL  wtÜc 
IpoIoi  äcfcsicn  aar  Ratwiekvluac  kSB>.     In  der  l^^eide  fOlUl  mm 
äek  ist  DMj^'tdm  Rasa  wakmden  Tnaiar  aieist  ais  ntroateniien.    fin 
I  nUai  in  der  laealr  SAmm  ada-  aBHWjiraclw,  ja  hier  Ititn  luvriJca 

«Am  tVritmhl»  dia  KnaUoi  eb. 
IK«  ramm,  «dehe  die  BunUte  anwcbmcn.  alad  (q^fiber  den  t 
aatrili«  beqjvoebaua  wkr  «hanktchstiach.    So  könnten  sie  aar  ibC|;I 
"  wptaamoi'  (edAitet  aerdea,  eia  lirtham,  jRgra  weisen  die  AiuiBBHe  tu  da 
nitea  aekfttu.    Aber  m  pebt  aolehe   aül    ehnnlMbcn   Veriaef  «mJ  ad 
dtStuw  Aubraitaag  Im  Siiiiw  der  |«rimelhtiaelMa  Abaseca.  (Im  ia  der  Tk«i  mar 
L'a«tiBiten  da*  AaMpiMbea    eiaar  ^«at    besttnaten  Oiapow  ni«bt    mLi«t«& 
jltvar  lUB  *o  WMucer.  alü  aimh  di«  betd^n  l>races«e  ia  ««leher  Luaibmatf.«  suttai 
(fdcboaaen.  daa  M)b*t  «lic  Diuci^om  vi  (l«r  Lcicb«  unmggbch  «fnWn  kuiti. 
Ute  IMubhIIobic  d«!  acuten  KDtzöa>lunKca  ut  die  gleicbc.  «<  ''  -n 

d<r  faramclntuk     KL«  uod  Opima  auucbat  —  BräffutOf;.  * 
UrTf"   aacb   Aurmo  Hcatlicli  wird  —  atad  die  ia  Annmlua^  m 
IlttaL    Die  penuBlnli9nh«a  Abpresse  lirilcn  seUeebto  ans  als  dk  pantnethliNbK 
roil  dl<s  atane  Rtadcerirrbtkap4cl  ein  ra£«bes  ZasmanKosiiiken  Aes  Ifubtnuiat  tidf 
Im  Stand«  bpnroen  ILmi  und  «ril  bri  PcTiontion  durcb  die  Decken  die  nucbttiaka 
AtnlavmhältiuMr  di^  Kiirr«  iiiiii  lirai  Huiiglaa'NCbcn  Kaum  keine  icfinrticm 

U^liPr   ilie    Heliandluug   der    abgesaekieii    piTitonitisrhcii    Ks>u<] 
[T«rwoi.H{'n  wir  übriic«»»  auf  das  am  Si-|ila.vt  de»  §.  2&.  GejMfte. 

(.  30.  Ri>  ist  hier  der  Ort,  eioo  eigpnlhiimlirhc  Form  abgtsackip' 
Pcritijnit»  xa  crwSlim^n,  auf  welche  ich  jMcrsi  an  der  Haud  von  Knn- 
kenf;<^'M.hi<-hl<Ml  nurin<-rksam  gcruAcht  hab^,  idi  mrinc  die  Peritoaeal- 
1  ulicrriiloKf;. 

li»  );icbt  eine  An/^bl  von  an»'licinend  rvsti^oheu  Gesteh wübitn, 
wie  «8  si'heint,  haiiptsäfhliL'h  bei  Frauea,  welclic  grosse  diafDustisdit 
Seh wierigk eitlen  lipreitcn  Bs  handelt  sich  meist  um  iülm^ige  Est- 
iatdhuiii;  von  GeiH'hwtilsteTi  im  Uauchc,  welche,  wenn  sie  klein  ^ti. 
^tuffaHeiid  beweglich  eraclieinen,  wenn  »ie  dagegen  gross  üind  und  der 
rordereii  Itauchwsnd  nnliegen,  &n  Beweglichkeit  einbussen  und  djuin 
(Ion  Kindruck  von  Eier&tockscybtcii  muchen.  Sie  fluctaireti;  aber  d^'h 
wieder  nicht  in  der  Art  wie  die  gespannte  Ovurialcy.s(e.  Die  G«ft<-h«ul»! 
ist  nimlii-b  nur  sehr  wcni^;  gcapnnnl    und   zeigl    bei   l'"luctri.'  -;■ 

rhitii    I 'i gen t hu m liebe  WelU'iilwwegungeii.     Neben    einem   gri>:. 
ist  öfW  nuch  ein  oder  der  andere   kleine    nachweisbiu-   oder  e» 
viele  xosnmmen,  t.  B.  im  kleinen  Hecken     Vt>n  einer  gewifiatn  Zait 
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irn  »ie  sich  moiMt  nkhi  mthr.  ja  as  kann  vrotil  vfirkommfln, 
spontan  rückgängig  wcrdrit  und  verschwinden.  In  antlorcn 
koininl  fls  zu  cinviD  äu»Mcrnii  AbM'ess  (l(>r  liaucliili-ckun,  der  Tu- 
i-kt  durvh,  eä  entleeit  äit-li  wibsrig-flockiger  Kitor.  a-llmüli^  vor 
sirli  die  Goürhwulsl  und  es  blpüit  eine  Hilipmilöse  Kislcl.  Die 
Hinm-n.  wplrtiL'  irh  ^ah,  i^nhöricn  allen  Altersklassen  iin,  ein  Thcil 
ttcutderwbitii;eTubfroiUoäc.  oinandererTheilwurnn.->(.'heineodrrcidaTuii. 
loeidot  man  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnuse  und  der  Fnicht- 
Üt  «ad«nv«tiger  Thcritpie  den  B&ucb  an,  m  findet  man  meist  eine 
oder  ««'ni^iT  diffus«*  rcril(inealliil>ftrcul(i«e  mit  al)}:i>särklen  Kr- 
in  rinrni  Fall,  in  vrclulic^in  die  grosse  Cyste  für  eint^  ovariale 
b[MDin  hatte,  lag  der  von  der  vorderen  Baucliwund  und  den  Inleslinis 
feÜld«|p,  mit  wB»>rigem  Eiter  g<>nilllP  Sack  »o,  dass  sämnitliihe  Därme 
Mh  hinten  zasammeDgedrängl  irarcn.  Fchtoncuro  parietale  and  viscerale 
«  ■    von  Tiitierkctn.     In  anderen  Fallen,   in    welchen  sitih    vielfarlte 

i  >ii.-iiartige  Euiudal«n.saninilungen  tiiideti,    liefen  di<;»cll>ifii  y.wi- 

Mm  den  Intesiinis.  Bei  einer  derartigen  Operation  fand  ich,  da.Hs 
p  0  —  8  Cysten  »£inmrlich  dun'h  Dünndurtnvrrkletung  hcrgeslellt 
kim.  Der  Cysteninhalt  war  trül>  wüisrig.  Auch  hier  fiind  sieh  im 
bneo  Bauchraum  auis^ffk-hntc  miliare  Tulicrculase.  In  einigen  Fällen 
niit  der  Urspmng  der  miliaren  TuU-reulosc  in  verkästen  Mejjenleiial- 
Irfam  narh^ewiesen ,  anderetnate  mögen  Darm-  oder  (Irogenitalluber- 
ntoM'  aln  urnächlich  vorlundcn  sein.  Wichtig  ist  auf  jeden  Fall,  daas 
^h  ■iqderholl  derartige  trgüsse  operativ  eröffnete,  dass  ich  sie  mit 
■i^Hleinpadrrle  und  antiscplisch  verband  und  darauf  Jahre  lang 
^^^B  GväundseiD  der  Patieniinncii  erlebte. 
^     §731.     An   den   übrigen  Organen   des  Unterleib»   sind    wenigstens 

Rr   FeriluneaUierdc  in  ähnlicher  Weise  enUchiedcn  sellencr.     Hier 
der  Lel-er.  der  Milz  herr^hen  adhäsive  Formen  vor. 
ir  müssen  hier   nur    auf  die  Abticesäo   der  i>eber    näher   cin- 
tn.  weil  sie  doch  auch  bei  uns  etwas  h&uSger  rorkommen  und  bei 
mehr  »elbstständtgen  Formen  ein  gewisses  typisches  Bild  zeigen. 

littsU  homnit   Im«   W^iUin  die  giJuerc  H«hr»üil  dieMr   .\hK<>0M0   ni«lit   l>ci 
lU  uuimIiicu  Ir- {•-■•-)-'"  ['Wi-jcm  vor.    ihti  bcfatlrn  »ie  aber  «Uvidiiw 
41«  eipeivaiMlct t  <  un>l  cwu  fast  nur  Mäuiiuf  uii4  m  ist  nicbl 

!bi  aus  dica':    .        .      \Ki<>DdvTS  (lüpunirt  trwbtinon,   ireit  sie  sich 
aflahkiMn  DAt  der  Kii^tliornvii  ADboqncnen.  aondeni  micli  curupäiaohcr 
tm  OmuM  vm  meblkfaer  uimalrT  Nahnüg  uiul  ä^iiituuscn  crsuben  lileilien. 
lencboiMB  «K  «oht  nielir  iuit4;nr<irrrii  den  EiuHiuscu  oincs  Mtaiina.  ir<!l<^hi!> 
I  vmlmdietiilieb  ilie  supfiuntiivi^  llc|>xiiiiFi  bi;rl>uifiihri.   Es  viiiumpnrbt  wi-uicitcii» 
^thiiu    anMfca  Anirlutiumgeu    von  AlMi-cMbililaiii;.   weiio   mr  aniivhmRn    wnlltru, 
■ier  AlkobnlifniiMa  die  sctitif  lt(<]uuiis  lUi«!  deren  Uetici'piai;  in    KiIituii;;  m 
Iwtftn  fcedtmm   mIIu.    ^.tobü  »cliBiiit  dieMr  Ajuuhoie  ^euei^t.  iiirlvm  er  'Un 
I  Mtfatiti«  Bit  'lern  ^le^mitllebeu  Ueber<(ang  ia  KItenuig.  wie  er  nir  in  lim'i>(rn 
■k  MBtiMrhiKt  b»i,  Bul  (Ict  l^tKnekrumpfaii;;  oiuere«  kalten  tlimA»  elv»  {laritlkl 
Ml  Ua>t      Lrlirarrn«    lii»i   »ch   mit  iliv  AlkolwUlHorii:   allein   arhon    um  ilnf- 
4t«  l<       *  '■'  I  •'hl  ofItUrRii,  <ln  Aonh  monh  iHtic  gAntc  AniAkl  wn 

I .    wte  Hü*  ^.  *elli«t  mgicbi.    Ilivr  kAon  toMi  <i<K-lt 
4aa  kAD^'-v,  «eiter«?   >»!■   ^kicbwcitbig  mit   •Ivai   üvuuu  'Ic« 

ftl  giltui  U~-  <lwt<  div  A tsorsi kranken  <t«rlv  Jlaffcetnnkar  wafvii. 

pnnSr«  F«na?it  von  ut9vtt\»etsten  sind  bei  uns  anawniT'tantlidi  witn-    Niu 
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luoh  tnamaÜMben  Bin«iriuiv«ii,  nftch  Conlutttoncn  und  pcoolhmiden  V«r(«Uaafn 
tithi  auui  di«>clben  tt«aa  liäuui.'cr,  abvr  nuch  bicr  doch  aar  auMialuttnreun  aoftraleii. 

Meist  lÄMt  nicli.  «reiui  wir  die  Lobcrab«cc?»c  hier  bc»baclil«ti ,  die  Xr&aUwIt 
ab  Mcundön;  auf  dcia  Viea  der  vencbteduticn  ßlutgcrissi-  luch  da  Lcbor  iraiKTtirk 
BnUfJndung  nachweisen.  Ui«irbci  gchürcii  die  Ab<ce»se.  welche  nuflrctvti  bei  eni- 
afindlidieii  Kntoklieitcn  im  Wurwlgubiet  der  Pfortader,  ix  Biteroitgcn  in  der  ticW 
nach  Dyaenteric,  auch  oitrigen  Proosnen  am  Cocirum.  dem  Proc.  vcrmiformn.  Forntr 
die  nicht  gjuit  aclt«Dcn  nilo  vaa  Lobeiabaoeu  nacti  Vorlcuangoi  und  opmuvcn 
Biiif[rUren  im  Uaatdann.  In  Bdlobea  F&Uon  sind  Pfrßpre  in  der  PfcrUdt^r,  wie  aucj) 
die  in  Folge  daroa  eintretende  suppuraiite  PjreloiihlebttiB  die  Viira»lauiuigsn 
Ub«iTen*it«nuig.  Aber  nucb  liie  übrigeD  G«&n(;ebwt«  mtbaen  als  Wooe  tBc 
Traiuiporl  einer  enuilndlichcn  Noie  angosehen  weiden.  S6  hat  nua  naea  a'~~ 
Kodonarilitiä ,  wie  nach  necroüreiidcn  Prooeasen  in  der  Lunge  anf  dem  Wi 
arteriellen  Thniinbus  Eiterteide  cuuitehen  «ohen,  Tihreiid  eine  Reihe  vtm  Lei 
fOenen  m  «mcm  Braohtheit  niclit  n^l  ohno  Veimitteluii);  dt«  GehioU  der  Vena 
godaeht  werden  kennen,  wir  meiiien  die  c:g«ntlichi-ii  |>yBiui*«lM!n  AbM!<*w.  7m 
Zustand  «komm  Cd  iHt  Ircitieh  di«  Annnbui«  «iiic»  r>icklÄurig«n  StTOoiet  in  d«r 
eava  nolbwcndii;  itH'.!  trvuD  man  dioeu  von  don  Juipilure»  aiu  unter  beMiidufta 
hUlotano  cxpcriioeutcn  tmchweisea  Iconalc.  ao  ai  dos  Gbicbe  nöitlioli  sntvr  patW- 
logiadtea  VenwJtiunsiiD  beim  Menschen,  ninilicfa  bti  Hchwacber  HcniciaUiatf  luid  «ehr 
leringor  Abdominalrcspiration  (TbiorfcldcrJ. 

Wir  glanbcn  aber,  da»  die  jciilssure  Zahl  dieser  Absoosw  auf  dem  Vt'ege  df» 
Iui|)ond  vtin  Uarterion  durch  die  Dluibiüui  bcnurKi? rufen  wlid  (Klebs). 

Dia  letilcirn  Forraeii  mii  .\twceM  habni  (üi  den  Cliirurgcn  allerdinji«  t-ui  sehr 
grwHcN,  alfci  diirh  won^nllirh  |jAilic1(>i;i»ct)-auatcimü''ht»  lntrrc!>WT.  utid  div  AliMMae, 
wclitbe  uiu  |if3(.'liM^b  bcM^lulligen,  «iixt  die  geriiiijr'  /idil.  ■Jii'  UniuiuiltiMbeii.  «te  dir 
aaeb  Dysenterie  vorkumniRiidcn  un>l  diu  Falle,  Widdir  nuui  wi-^^itii  uuii^ibatUfti  Xaeh- 
■elae«  einer  iinm,tx>-u  Krnnkli'^it  an  Anderer  Stille  i«Uhi  aIk  jiriinärc  beiraehteu 
Mnnekv  von  cUckoh  itiij]b;vn  Mi^h  w<>hl  lUtdl  im  OvUiirt  eiiirs  (nJIcnf^angek  rniwielKln. 
wie  di^iin  Überhang',  entzijtiillt^hr  l'rocvwe,  «elctii*  vcrn  i\rn  llallcnweKeii  ncu^iehMi 
(Ctfncremcnt«  a.  «.  w.j  noch  scbliostlich  aU  urviflilichc  Momc-nie  für  di>^  Knut«bu>$ 
eines  UberabsM$ees  zu  beMhuldigen  sind. 

Die  Sjniploiiift  der  Lebcrabscesst*  sind  je  naoli  d^iii  Verlauf  sehr 
verscbicdene-  Dieser  M-hwunkt  tiürulich  so  orheblicli,  tiaii>  der  Abseeu 
b'iDnfn  8  — 10  Tngrn  /um  Tudo  fübrcn.  aber  auch  Jahre  lang  sich  htO' 
ziehen  kunn.  Darnach  hat  man  denn  buld  intensive  ^^<.'htIle^ien  in  der 
Lobcrgogend  und  in  der  rechte»  Scliulicr  zu  erwarten,  zu  welrlu-ti  >irh 
Si:bwvllut>(i;  ilrr  Lebcrge^vod.  tu  sellenen  Fällen  Icterus  und  Ficlter  mit 
remillirendem,  in  den  (ropibchen  Gegenden  iiiil  inlenniltirendeiu  Cha- 
rs4-ter  hinzogcsnllt  und  selbattoraländlich  bald  AbmngcrunK  in  Fulgr  lic»- 
sell>en,  vrieuueh  inFulfjcderVerdauuni^sstÖrunß  und  derin&iigelhaltenTliÄ- 
tigkcil  der  J-ebcr  einlritl.  während  in  drn  binpMugenca  Kallen  alle  diese 
Symptome  nur  sehr  undeuilich  auftreten  und  crsi  die  nuchweiitbarF 
Geschwulst  jkn  der  Leber  bei  dem  fieberiid<'ri  hi'ktisrlit>ii  Kranken  diu 
Diagnose  alellon  la^isl. 

lolerus  i5t  Übriiicnit  dtuvhaiu  nicht  inner  nrtundrn.  fWuiiüi-j:«»  hrbi  Sark> 
ein  «iventbfialieboa  Colorii  der  llnut,  wi«  aueb  der  Cunjuiictiv*  «:ler«<-  aLk  |)«tbv- 
gaoMimiMb  heiTi».  eiae  iot«riMbc  lIläsMi,  nttetut  von  dem  KiiiKowi>ihl«n  Ineht  firkaMnt 
«vidan  «oll.  ber  eharaeloristiiiebe  Schullorschmen  m>1I  n.'tcb  5.  «rhr  häii% 
aato.  Br  wird  bekumllich  erklirt  durch  dir  Verbindungen,  welche  <kt  ton  Anlc» 
In  du:  Leberubtirrtilfllii!  udiI  auch  ib  die  f^ulnlitoi  cindnik^ondo  Ptnolmu  mit  dew 
IVB  4.  CvrTiealnemn  aaigebeudeii  Uautnencii  der  ^Mifaullcr  hat. 

Local  macht  der  AbsceM  »clbüiveratandlicli  sehr  versi'hiedeae 
Symptome.  Entwickelt  er  sieb  au  den  der  Falpation  zugftngüchea 
TbcilcD  der  Leber,  m  entsteht  hier  eine  Schwellung,  die  ^ich  zunäi-lut 
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Dt  itT  Lober  onLsprochend  ihren  Zwcrclifells Veränderungen  selbst  lio- 
fift,  (UlmäHR  aller  nach  Verwuchsung  mit  den  Biiuchdcckcn  dort  ont- 
Utslem  hervorruft  und  sctiliflssHoh  zu  ti'mem  flui-.luirendeii 
wfrdeii  kana.  Ü»nn  ist  die  Geschwulst  naturlicti  nicht  mehr 
ürh.  Kntwickelt  s'u-lx  dor  Absr«»)  nai^li  <)i>ni  ZwcrtlifelE  hin,  HO 
er  diraca  in  die  Huho  und  macht  eine  Gcsrhwulst  in  den  Thorax- 
nMD  hinein,  wel'''he  sich  durch  Pen.'Ub'sioD  auf  der  Vorderfläche  als 
nlcbe  nai^hweis«n  lässt  und  schliesslich  aurh  litpr  xvrisrhen  don  Rippen 
in  Phlegmone  und  Durohbruch  enden  kann.  Was  nun  diesen  Uureh- 
hnck  yetliütt  anbi'lan^t,  sii  kommt  dcrseltio  au^svr  ilun^h  ilit-  ausx<!ren 
Dtrkeil  bald  iii»'h  der  Brusthöhle,  bnid  nach  dem  Darm  (Magitri  oder 
Oiodenom).  bald  nach  dem  Nieren bp^'ki-n  oder  nach  dein  Bauchfell  KU 
1«-  Durt'h  dio  l)«-4'ken  erfolgt  er  am  häuligsleo  und  hier  öfter  mit 
tifttm  Auägini-  Nach  dem  Brustraum  ist  ebenfalls  für  den  Fall 
Longenrturchbni'-hs  Entleerung  durch  die  BroDohien  und  HcihinK 
Auc;h  die  Perforation  in  den  Darm  kann  zu  heilender  Eiit- 
WntOj^  de»  tfiter»  fuhren. 

Die  Absccsse  der  Leber  haben  im  Allgemeinen  eine  sehr  srhlimme 

PrognoBC.     So  geben  vor  allem  die  Kranken  mit  pyaemischen  Luber- 

Aflnagoa  fast  a1lo  zu  Grunde,  meist  nicht  direct  an  de»  Folgen  des 

Ahaeettt«,  sondern  an  den  Folgen  der  py&emischen  lofection  im  All- 

p-mHüfii,    AlwT  auch  die  Krankheit,  wie  sie  in  den  Tropen  vorkommt, 

tMtd  die  Uehncahl  derer,  welche  von  ihr  bt'fallcii  werden.     Nach  Thier- 

Mder's  JCusammenslelluDg   mag   die   Mortalität  zwischen    70   und    80 

Pnmt  bctrafion.     Auch  bei  uns  ist  das  Verhällniss  der  Genesenen  zti 

itB  Gestorbenen    (iun!hnu!>    kein    günstiges.      Unter  1*2    iraumatistHien 

Aktteoen  rndclen  7  in  Genesung  (Thierfelder).    Von  den  ohne  Opc- 

«tiOB  Genesenden,  scheint  die  Entleerung  des  liiters  durch  die  Bronchien 

>■  tenßgüten  den  günstigen  Ausgang  herbeigelfihrl  zu  haben.    Die  Ent- 

bnmg  durch  den  Diirm  hat  fast  ebensoviel  günstige  Ue^ullate.  wahrend 

dvspofllanc  Durehbrucli   na<:h   Aussen  duroh  die   ßaurh-  »der  Bruüt- 

itdta  nit'hl  sehr  günstig  erscheint. 

L'ntnr  MI  Flileti  «mLelwralww-cs*.  i»i_"lclir  .-^in'!!«  t^olucbicl'Mtjirli'n  17.  wdbreiul 
HvOeamtag  koineit.  Uci  11  Ki'.iiikeii  Iii-ilio  'tcr  AImi;<iu  nlnii?  ii|Hrrtiiiiiii .  uivl 
mt  IOMaI  tuwii  Cerrorativn  in  die  liuiigi-ii.    Vnii  il«ii  il  U|>t!rirt«ii  «uniuii  s  gohetlt. 

Rnorption  des  Absoesses  erfolgt  gewiss  nor  hei  sehr  besdirinkter 
iHdehnoog  desselben  und  auch  hier  ausnatunsivcide. 

Wir  sehen  ab  von  der  ßebandtung  der  suppuraliven  Hepatitis  im 
ugeuontcn  entKÜndlichen  Stadium,  iilso  vor  dem  lüiniroten  deittlii:her 
2liehn  von  Eitemog.  Sie  ist  nach  allgemein  medi<*lni$ohen  Grund- 
XQ  leiten.  Sachs  rStfa  nur  Anwendung  von  Ve-ticaniirn  auf  die 
Dnd  und  zur  Verabreichung  ron  Calomel.  l^t  einmal  Kituning 
Btea  und  lätat  sich  dieselbe  durch  die  Untersuchung  als  an  einer 
Kr  die  Operation  zugäugUchcn  Stelle  vorhanden  nachweisen,  so  ist  man 
im  Simiule  die  Prognoso  des  AhscesscN  durch  rL'chlzeilige  KrolTnung  ont- 
KtriedMi  besser  xu  gestalten.  Thierfelder  fand  unter  M  Opcrirten 
tt  der  Üterator  der  U'txien  15  Jahre  '2*2  Genesene  rerwichnet,  ond  die 
GMtcirtM>nen   waren   meist  solche,   bei  dennn  der   AtMc^ss   »chon    sehr 
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langr  bestand,  sehr  gross  und  aasgcdehnt  geworden  war,  also  überhaupt 
die  roD  rornc  herein  dcsolfttcn  Fälle,  früh  opcrtr«D  ist  aIso  demtiiu'h 
eitUchiedcn  gün:itiger  als  Operation  nach  langem  Abwarten.  Es  t«» 
xeiplinot  somit  einen  entschiedenen  Forlsrhritt  in  der  tiosr:hii-hle  der 
Opernlion,  wenn  man  daraus  lenito.  noch  bevor  der  Ahsivvs  mich  ausM« 
durrhgcbroohrn  war,  ja  bevor  er  mit  dem  Peritoneum  parietale  ver- 
wachsen war,  die  Operation  auf  dems*lbcn  Weg.  auf  welchem  man  die 
der  Ixbcrechinocorccii  rorriehlot.  ausKuführen.  (Siehe  §.  40.)  Es  s'^dllr 
zunächst  die  Verwachsung  der  BaU'Chfellplatten  her bei^e führt  werden, 
nm  da»  Kinflie,s<ien  d&s  t'jters  in  den  Kaum  der  BaiichhÖhlo  unmöglich 
zu  machen,  und  dies  emiell  man  auf  dem  Wege  des  liegin'schen,  d«s 
lleramier'srhen  Vprlahrens.  (Siebe  a.  a.  0.)  liald  aber  lernte  man 
auf  noeli  einrachercin  Wege,  als  auf  dem  des  Ael7.miUols  dasselbe 
Ziel  «rreiehen.  Man  sliess  einen  Trocart  in  die  Stelle,  welche  durch 
Gf*schwulst.  durrh  Ordern  der  Decken  den  We^eiser  abgab  und  licäo 
die  Cnnüle  desselben  liefen,  falls  liitor  abllos^.  Im  anderen  Kall  eol- 
fernte  man  den  f;anzen  Trorart  und  sah  die  Puitcliou  nur  al<i  eine  ex* 
ploralive  an.  Eine  »olchc  hat  keine  weiteren  NachLheile  im  Gefolge. 
Dadurch  entstand  eine  entzündliche  Reizung  und  VorwachtJung  der  von 
dem  Trecart  durchbohrten  Bauchfellplatlen.  Neuere  englische  und 
fnnzösiscbe  Chirurgen  bedienen  t^ich  allgemein  dieses  Verfahrens  V^ 
wird  ein  ntitlelweiter  Trocart  eingestosscn  und  die  Canülc  bleibt  liegen. 
bis  sie  lose  wird,  rcspectivc  bis  Kiter  neben  derselben  hcrvoriiuillt.  Die» 
ist  meist  um  dritten  Tage  der  Fall.  Dann  wird  sie  euLfernl  und  dir 
Fistel  durrb  ein  eingeführtes  Drainagorohr  offen  gehalten,  wenn  e»  nßlhi^ 
ist,  auch  die  Höhle  mit  de^inficirenden  Mitteln  ausgespült.  Wahrs>'bein- 
Itch  wird  man  noch  mehr  Kranke  am  Leben  erlinlten,  wenn  man  di^| 
üröfTnung  der  Abscesse  auf  antiseptischem  Wege  in  derselben  Art  maeh?!™ 
wie  wir  dies  noeh  bei  der  Operation  der  Echinorocccn  beschreiben  wrrden 
Man  »rhiicidel  Kuniü'hst  die  Bauchdeeken  sammt  Peritoneum  bis  auf  den 
l.L'bcrabst'ess  domh  nnd  legt  in  die  so  hergestellte  Wunde  guknJllle 
Lisiergazc.  Nun  wartet  man  die  Verwarhsung  der  Leber  unter  einem  anti- 
soptiM^hon  Verband  ab  und  schoeidet,  sobald  diese  eiogetrelnn  ist,  i^^ 
der  Wunde  den  Leberabscfs-s  ein.  Dann  wäscht  man  die  Hühle  n^H 
Oarbolsäiire  aus.  führt  Drainrohr  ein  und  legt  antiseptis^-hon  Verband  an. 
Hai  der  Eiter  bprrils  eine  Plilcgmono  der  Decken  bewirkt,  oder 
iat  deutlie.he  Fluctnation  vorhanden,  so  eröffnet  man  mit  breitciD  Sei 

Aucli  TOD  der  Oallt»ibIaM  aa»  «ntrlckcln  sieh  lawcikn  Alk»o«ae  bei  r^mr 
menl«»  iiinirrtulb  4erMlben.    3ie  brM-hen   gem  nacb  itcr  Nabelffqend    ilumb. 
uinz^Ii!''»  Fnllcn  kommen  sie  aueb  weit  vor  der  GallonblaaD  ontfmit  tign-li  die  IIa 
decken   r.itm  Ihirrhbracli   uiul   lio  fauilen    meiül  »Mh  Bnlleerunif  ^icr  :^inni'.     L'nt 
•nU«e)iUs(;lwn  Cuutefain  «h   icb  künlicli  ciucn  ilfimrlitren  wh''    ■•■■^--    ^'"■—•i  in'-'' 

fall«all  gflmtig  mUnfen.    Zur  ll^llunn  kitm  i1rn*iltir  ent,  'i  

Uunlea.  etwa  UaboiwigmBMa  Stein,  (Ict  tief  in  ilrr  lir,til>'  in    :  .  ' ' 
blow  hf.  xortrilinioGrt  and  uutgMO^«n  batt«.    0:ill>!iili\t'il   blirli    i<  Ir 

aiRwIiMn  micn  likt  nun  bontMioliteU  dass  aolebo  bi'reils  vertu^ille  i>-'  :.  >■  i>^ 

CffiioLtn.  iifli  von  Venen  Cttnflmnutnio  ilarrhtT^tpn  m  Iwsen.     b  aniJrran  KUloi 
(»Igt  *ti-r  l>umlibnieh  nuh  Innen  in  cl«n  Ditriii. 

Du:  tvat|<y*Rio  df^r  OallcnblaaB  lind,  wie  Kooher  bewieson  bat,  donfe  i 
boilbu.    &K  >iad  iwaf  wlten  ■«  grow  wi«  in  dem  Keeher'Mihea  PUl.  düa 
nitrh  •lailiirab,  (taa  aie  die  lt«*i-iralio<u>be«ogui))[on  der  Vthet  mitmaelMn,  n  ila- 


ETTEiaTiG  IN  DEJl  ÜMOKBL'NG  DV.V.  HIl//,  MILZABSCESSIC.         IBH 

^lliiiiiiii  Panriion  nit  leineiD  Tncarl  wird  freilich  iraiiwr  zur  «laeten  l>i4^:now 
■rt»ii>iliii.  Min.  Kucher  ii|i<:rirti:  in  i1«r  oben  fUr  die  Lcbcmlisc«ne  besfibri ebenen 
in  h  iMvi  ?iritfn  uixl  l>rtiiin<lelie  anltscpiisLli.  Die  Fi<iiirl  vrhl'i»  siaU  nmtih  Bnt- 
iRnac  nlilrrichrr  (iiilli-ii^ttnir  unter  uitiscptiiicber  Bi^imltunit  vollkommen  (aiefae 
otaai  Ge«;lraul«U-  i1<-t  (ialleublase). 

Die  ZQ  Eilcrun^  fiitupnde  Rntziindiini;  dpr  Mitx  ist  nacU  Ver> 
IttnufCPti.  vir  im  Verlauf  der  ver»c)iict)en»tcti  infvctiöäcn  Knttikhciicii, 
MBientlicIi  der  Fvaeiuic,  zuweilen  ohne  liekannte  Unuich«  beoliaclil«! 
fonJco.  Hilft  die  Anamiicsc  nicht,  so  ist  die  Diagiicvic  der  Krankheit, 
m  Itagc  sie  nur  auf  den  loralen  Schmere,  auf  das  Fieber  ond  die  Vcr- 
^»iterung  der  Milz  Kcslnl/I  wird,  sehr  /.weircthart.  Etwas  sirlicrcr 
•in)  sie  erst,  wctiii  der  Milzeiter  die  Kapsel  durchbrochen  hat  und  sioh 
is  dem  Gewebe  der  Uiiif;ohung  dirr  Milz  h>cali»irt.  Ebeato  äind  di» 
fjüle  von  Piiru»i)tonilis  überhaupt  der  Diu^iioäe  xuf;ängl icher,  und  sie 
sind  «  auch,  welche  den  Chirurgen   in1er<?w>-iren. 

Die  eitrige  Hnt/Jiudung  entwickelt  »itli  entweder  nach  Diirchhruoh 
«BS  )liiMb54.'Csseä  oder  »pontun  in  der  Umgebung  der  Milz  Es  bilden 
lieb  unter  »otchi-n  Vcrhällntsäcn  b»ld  INeudunioiiibraiK^n,  welche  den 
Eiltf  oaih  der  Bauchhöhle  bin  abschlicsäoa.  Der  Abscess  kann  frei 
in  4<n  Baachfellraum  durchbrechen.  Meist  bleibt  er  lange  Zeil  einge- 
kkiiMtlt  und  irerbro'ilel  sich  erst  spät  unter  dem  Pvriloneuiu  nach  einoiii 
i«  Milz  benachbarten  Tlieil.  VerhällnL-^tkiitüsig  häußg  brirht  er  durch 
das  Zwen^fell  in  die  Plcuru  und  die  Jjingen  ein.  Zuweilen  auch 
ninnit  der  Eiter  den  proguoäUsch  sehr  ungunstigen  Weg  in  die  Milz- 
nae.  PrognOüttM-h  weniger  ungünstig  hi  die  Verbreitung  dos  Kitcnt 
lal  ian  Wege  der  Eingeweide  und  ihrer  Mesenterien.  Man  hat  den- 
Bdbn  sowohl  mit  dem  C'Olon  im  perirtslalen  Gewebe  wie  in  der  Scheide 
■B  Vorschein  kommen  schon,  (Chomel  und  Delraas  bei  Pean  er- 
viltit}.  Die  Senkung  durch  die  Bruüt-  und  Itauchwnnd  nach  ussen  ist 
nltchieden  die,  welche  am  naeisten  Heilungsaussicht  bietet. 

Die  Diagntvs«  dieser  Abiicess«    überbaapt    und    im  Speeiellen   die 

lAtliutiansdiagnosc  wird  immer  schwierig  sein.    Wenn  man  als  Rest 

*üv  netastatiärlien  Fyaomic,    nachdem   nachweisbar  erhebliche  MiU- 

K^wtUong  vorhanden  war  und  auch  nach  dem  AufhÖreu  der  Symptome 

WD  Absocss  beobachtet,  der  in  der  Axülarltuie  des  linken  Üvpm^liuD- 

drim  eröffnet  werden  muss,  wie  wir  ihn  boobachtoton,  so  ist  die  Wahr- 

idMÜlichkeit,    dass   cm  Milzabäceas  und  eine  »ecundare  Perisplenitis 

DU  Eiterung   vorhanden    war,   gross.     Zeiidicn,   wcli'hv    vorher  auf  Er- 

knukong  der  MiU  deuteten,  locale  peri tonitische  Symptome,  Scbmerxcn 

4it  gedachten  Begion,  Eieber  u.  s.  w.  sind  gewiss  kein«  absolut  sicheren 

&r  perisplenitisi-be  Abscessv.    Für  die  EröETnung  der  Ab&cesso,  insofern 

■t  lidit  das  Peritoneum  bereits  verlassen  haben   und  direct  unter  den 

Bao-'hwxoüungen   liegen,   können  wir  keine  anderen  Regeln  geben  uls  die 

wad,  weliJie  wir  fiir  die  Eröffnung  der  Lcberabscesäc  gegeben  haben. 

Zd  bcsondcnin  Komicn  von  Peritoneal- Ergüssen  giebt  ober  noch 
4er  Darm  Veranlassung-  Wenn  ein  Theil  des  Darmrohrs  von  einem 
Tdo  der  S'-hI<*mihaut'ieit«  beginnenden  uicerativcn  Proccss  befallen  wird, 
Kai  »ich,  ehe  der  Ihin-hbrucli  drssvlben  nach  Aussen  erfolgt,  meist 
adbäaivo  VurkLebuug  der  Serosa  mit  der  soTÖscn  üborllüohe  eines 
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Ruim  nucli  oline  rorhurpigiuiiiieneA   Tuerp^rtain    tiei   eiiUöndlichen    AlTectinneQ   d 
Ulonis,  bei  Nuoplasruuii  ilcMcltien,  noch  traumatitclwn  SchiüllicbkciU-n,  luweilcn 
«olchen,  «eloliQ  vun   ärztlivhiM'  llAnd   niisgefiihn   wurvieu,   wi«  Soiidirun^cn   ti.  s. 
eintiitl.     In  ilor  jOngsten  J^il   iKt  auch  die  diieclc  ItifecUoci   des  üauclifelU  du 
TripporgiCt  iiuf  dorn  Wege  der  Tuben,  wie  es  »chaint,  iu  sulir  übertrinliener  Woii 
beschuldigt  worden  (Nöggeratli;. 

Die  fnfiltAhen  Erglbse  haben,  a»  Ikoro  ai«  nicht  »ehr  mwwDhafc  «erden,  il 
Siu  im   Douxlos'acbcn   It&um,   indem  srie  vermügo  ihrer   Schwer»  hier  d«(t  tiefs 
M}iul    von   lutestiiüi    ^(ölltan   lUuio    eiimibinuji.     Bn>t    bei    ^^lUi'ki-n.'r  Au.fltiUuu: 
gobcu  MV   auoli  in  'li«   Dannbeirj^Tubcn   und   uncb    vorne  auf  <lic  Bluc  ütrtr  iiUi< 
KÜnnun  dann  den  kahech  Uterus   in   ihre  Mosat'  aufnefamcn,  ao  da»  ne  dciu>clbeD 
in  der  That   überall   umhüllen.     Drioht   (3i.-r  Kiguita  durch,  so  i^caohicht  di»  durch 
den  uoU-ivn  Tfaeil  der  ftaachrlcikcn    aiu    häufigsten  über  daai  Ug.  ['oupartii    in  der 
Kähc  des    Leinte  Digital«.     Doch  sah    man   aueh   Scbcnkcl|iciforationeii,   velchc  untca 
dum  Ligament  lider  dtircli  diu  cirürmtgt  Lueb  ihren  Weg  gefunden  hatlca,  wie  Dortti* 
brüeha   am    Aflt-T  oder  der  llinterbaeki-  tForain.    indiiadicumj.     KiiUtfcnuigcn  dank 
llMlum  und  Scheide  sind  nicht   «ettcn.     Sobnld   ilnr  ICnrim'    >■■■  DoQglu'achcn  Rauiu 
abgekapselt  ist,  bildet  ei  iloii  eiuf  i.uweilen  sehr  harle  unglei'Che  OeftehrnlsL  selchi 
tiAcli  hieliigeiu   loeilmi  Rehmer/  lar    r^nlvm^kKluii',;   kam.     lu  der  Srheide    nUilt  rau 
den  sieh  itn  Dimgla^'HchifiL  R»um  jittnküiiden  Tumor  meist  als  reirouterineii.    liet  du 
jeutfn  Rillen  i«i  drr  liwralc  SirbmiTT.  ^»hr  aiisgesproclit-n.  Jii  hier  leitet  mtrellen  eint 
xunarbjit  diffuv  l'iriUvnitit  A\c  Kntik'htii.  ein. 

Die  Können,  nclchi^  die  KiMudat«  anni'.hmi^n,  Kind  gegenüber  den  hei  der  Vau- 
metrili«  livsproeheiten  "'.^hr  elinr&li leriKti.« eh.  t^o  könnkn  mc  nur  inöglicbtnrci«  ob 
.NeciiiMnicil*  ptdeutcl  w«rdtn,  ein  Irrthum,  pcguii  welchen  die  Anamnc«  in  im 
meisten  Fallen  schulet.  Aber  es  gicbt  sp>lehe  mit  ehroniBchcia  Verlauf  und  vA 
diffiuer  Ausbreitung  üb  Üiaao  der  pcn mciritischcn  Absci;«so.  die  in  der  Tbat  orttr 
Unutändeii  dits  Aussprechen  einer  gan^  bc^tiiuintdii  Din^ose  nicht  iiulii»Kn  ni 
xirar  am  m  iroiii|{er,  als  iiucb  dlo  bnidcii  {'mcetiMi  in  ^ulr-li^r  {'onil)inatien  zosimnA 
vorkommen,  da»  selbül  dir  Dia£n'>^<:  ''■'i  der  Iicirlic  itiimi')|:lii'ti  werden  kann. 

Die  rehandlinig  der  aeiiteii  RiUKOnduiiKtni  i-«  riif  üI«''''!''.  wie  die  dpr  Pcrilonis» 
rcitp.  der  Pai'ATiietritiK.  Kitt  jud  ()piuin  xiiiürliiit  —  KrölTniitig.  wenn  der  Dun'hbraA 
dsr  AhM'etMK  ii;K;h  Au.wien  deutlich  wird  —  »iml  tin'.  in  Anwnnitui)^  /u  riehendoi 
Mittel.  iJiH  ji.-iiin*triUKflieii  AlI»ce^•w.'  lieii«n  xcbleeht'-r  ;uis  ;iU  dw  ii;ir;ii3i.'tnli*etu;n, 
weil  die  nuiin  limdegeweb'kaiJFul  ein  i-a*i'lk'S  Xusainni''i »sinken  de«  Hidilmu(n>:  nitit 
Uli  SLiiiid''  klimmen  IiLji9t  und  weil  Ixfi  ('rrfornlinn  durch  die  Decken  ilie  nieelunivrJira 
AuufluMVXThültniüve    des  Kilers   wi"  dt-m  lifai^-laiseliün  ItAum    keine   giinntiyen  »iild- 

Ucbfr  'lie   Behandlung  der    abgcsackrpii    peritonitischen   lixsudaii 
verweisen  tvir  übrigens  auf  «las  um  Schluss  des  §,  25.  Gesagte. 

§,  30.     R»  ist  liier  der  Ort,  eine  «igcnfhiinilifho  Form  abgcsiictle 
Peritonitis  zu  erwähnen,  .luf  welche  ich  zuersi  an  der  ll-xiid  von  Kt3A~ 
k  eil  gi'.M'b  ich  teil  «ufinrrksam  gcraaolil  hub*?,  i(-h  meine  die  Pcritone&l 
tub«rculose. 

Bs  giebt  cinr  Anzahl  voii  anst'heinrnd  cystischen  Geschwü tüten, 
wie  eä  scheint,  hau pl.säi^h lieh  bei  Frauen,  welche  grosse  dingnostisclif 
Schwierigkeiten  lereiten.  I''s  handelt  sich  meist  um  allm&lige  Ent- 
slohtiiig  van  (ic.trhwfilstcn  im  ILm^he,  wch^he,  wenn  sie  klein  siod 
auffallend  beweglirh  erscheinen,  wenn  sie  dagegen  gross  sind  und  d« 
Tonicreii  llauchwand  anliegen,  an  Beweglichkeit  einhiissen  und  dum 
den  Eiadruck  von  Kierstockseystcn  machen.  Sic  fluctuireo;  aber  doch 
wieder  niihl  in  der  All  wie  die  gespaunle  Ovarialcysle.  Die  Ge^cbwulät 
ist  nämlich  nur  sehr  vcmg  gespannt  und  zeigt  bei  Fl uctuations versu- 
chen eigenthüralicho  Wellenbewegungen.  Nebon  einem  grossen  Tumor 
ist  öfter  noch  ein  oder  der  andere  kleine  nachweisbar  oder  es  ^Uta 
Ti«lc  zusammen,  x.  B,  im  kleinen  Becken.    Vnn  einer  gewissen  Zeit  an 
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sie  «rh  nioist  nicht  mehr,  jn  es  kiinn  wohl  vorkommtn, 
4«  ne  spoDiAn  räi:kgängig  werdeu  und  vergeh  winden,  [n  anderen 
nUffl  kommt  c«  zu  ciucm  auüscron  Absc«s5  dfr  Ikiuchdeckon,  der  Tu- 
mar  hricitt  durrh,  es  entleer!  sich  wÄssrig- flockiger  Kiior,  ullmälig  v»r- 
U«tK-tf  »ich  diu  Gt-mliwiilsi  und  es  bleibt  eine  ttilicrculose  Fistel.  Die 
fatintiDBeii,  welche  ich  sah.  guhörten  allen  Alterskla^son  an,  ein  Tlivtl 
kittf  oodenreitigeTuberculose,  einaadererTiieil  war  ansrheiiiend  Trei davon. 

Srbneidet  n^an  bei  der  Unsicherheit  der  Dinf^nosc  und  der  Fruütit- 
iangkeit  andefweiligtr  Tlieranje  den  Bauch  an,  so  findol  man  meist  eine 
oder  wi>niger  ditTusc  Peritonea llutercu lose  nail  ah^t-sackten  Kr- 
I.  lo  pinem  Fall,  in  welchen)  die  gro.sse  Cyste  für  eine  ovariale 
iBbODirt  bätte,  U^  der  voo  der  vordereo  ßauchwand  und  den  Intestinis 
fvttildete,  mit  wassngem  Eiter  gerüUleSaok  üo,  dasH  »ämnillii-he  Därme 
weh  hinren  znsammepgcdrängl  waren.  Peritoneum  paricta-le  und  viw^erale 
*sr  be^t  von  Tubi'rkelfi.  In  anderen  Fallcu,  in  Wi-l<.'hcii  sich  vielfache 
kkinv  rvätmartige  Exäiidatansamuilungeu  finden,  liof^eii  dieselben  zwi- 
Mltta  den  Inleslini».  Bei  einer  derartigen  Operation  fand  ich,  dass 
fir  6  —  8  Cysten  sjimmtljch  durch  Düiindarmverklebting  heT|;este]Il 
ffimiu  Der  Cjsteninhall  war  trüb  wässrig.  Aui:h  hier  fand  suli  im 
guufl  iUuchraum  ausgedehnte  miliare  Tulerculoeje.  In  einigen  Fällen 
■icde  der  Ursprung  der  mtliareii  Tubert^ulo^e  In  verkästen  Me^enterial- 
4rwa  nachgewiesen,  anderemale  mögen  Darm-  oder  rrogenilaJluber- 
'ilftse  ais  ursächlich  vorhanden  .sein.  Wichtig  ist  au  1  jeden  Kall,  dass 
*i  wiederholt  derartige  lirgiisse  operatir  erölfuete,  daas  ich  sie  mit 
Jwlorurm  einpuderte  und  anlisepljw-h  verband  und  darauf  Jahre  lang 
"iiiiemdea  Gesundsein  der  Patientinnen  erlebte. 

^.  ÜL.  An  den  öbrigeii  Organen  des  Unterleibs  sind  wenigstens 
eitrige  Peritoneal  he  rde  iu  ihiilitlier  \Vf;i!to  entschieden  seltener.  Hier 
wir  an  der  Leber,  der  MiU  berräi'hen  adhäsive  Formen  vor. 

Wir  mü&aun  hier  nur  auf  dm  Ab-sresse  der  Leber  näher  ein- 
fAta.  weil  sie  doch  auch  bei  oiis  etwas  hiiuliger  vorkommen  and  bei 
d«i  »ebr  selbstsiändigen  FomieD  ein  gewisses  typisches  Bild  zeigen. 

.irb  kununt  bei  Wc4t«iB  ili«  gt^DMn  Muhraolil  dJcMf  AbwMue  nitdit  bei 
— .  nu'icm  tn  vititelnca  Uii{iiMlirri  l^tiilvm  roi.  lioti  befallen  siv  aber  allenUngi 
»•iir^fnul  •tur  «iu^**ii>l-rl<ii  Kimn.rKr  mi'I  «at  (mI  nur  Männer  umi  et*  ui  iiii.*bt 
«nknchmiltch.  dus  die«-  iL-nhiil  h  IH-Mm'lm  'liRjioiün  L'nctifineD,  w«äl  sie  wi'ü 
^ta,  ihir  uSchKnun  Uiit  <\ri  hirii?;U.>i-ik'^ri  .uitwqueiiiea,  sondoni  nach  BUVjiitJwhur 
Ili  't  <)-in  GcRim  viit)  rcictil idiur  aiiim^iKT  Nahrung  nnd  SpihtWHKn  ei^lirai  hl«ihen. 
-.dwtneii  *ii:  v'>hl  mehr  uui'-m,>;l(.'i)  >leu  £iull)i»seii  «ine^  Miasma,  wdAtii» 
!  ■-.  !iiiiil.ih  ihr  vd[i(JtHT»',ivt-  Ik'i-.iiUK  hi'rlwifÜLbri.  Üh  wi-l«f9phcht  vcuig^tcn» 
-■tuuuit^p^ii  von  .\liw..'v-ibil<luat;,  wenn  wir  srinelim«n  wollten, 
■■IUI*«  (iip  ivtite  lk<iiititis  uiul  -Unn  Vthirgaof  in  BiteniaK  in 
(>>llu>.  ^ai^lis  icb«iiil  diewf  .\Dn^iic  uvticirti  indon  er  dii: 
'  m  ich."  "Miftwü  lieborKui^  in  EtUnini;.  wie  er  sio  in  Kg}'pt«i 
L-^bcrscbninivluii;;  uiueru  kalMa  (.'liinu  etwa  ponltet 
»ich  mit  der  .'VikvliolthcDvic  allein  schon  im  dcs- 
<  .(LI  'iuf  Tiu|«4i  Dicht  oikläreti.  iln  doch  ancli  eine  gani»  Ansabl  mn 
:umt  obne  Alkobol.  wie  il»s  S.  selbst  zugicbt.  Uicr  kann  man  doch 
L^niut  nirtit  ohne  wcitum  alt  glcickwcrüiig  mit  >Um  liiiuiu)  At» 
.twii  rar  (!>:»  Fall.  (U&&  die  Absccsskrankcn  aUikv  KalTeclrlaku'  wutn. 
'I  fiffl  IirbcnbsoMii'n  und  bei  uns  auM«ic<n1entlicb  »Iten.    Nur 
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iiMtli  IrauuiaÜaclteu  Einwirkunf[«ii.  nach  Contuttiunen  und  i)6iietrlranden  Verl« 
sieht  uiiiu  di<M«lbca  eiw«»  häutiger,  abvr  auch  hier  doch  nur  Auanahm^ireisc  4af' 

Mciii  liüai  sich,   neun  wir  di«   Leljcrnbaconne  liier  beobachten,  dit  KrAi 
all  sLTuriilür«  mif  ilcni  Wdi;  lier  verteil i'silciien  ßlutt^cfäiLi»  ii.wli  der  liclier  im 
EuUiiiidunii  Hilf li Heilen,     ilmrliri    gi;liürcii   i'K   AbuccMc,  irfldie    nuftrel«u    bui    cnl- 
lüiidlidK-n  Kriuilklii.-iicii  im  Wurielftubiet  (icr  Pfutiador,  die  Uileruiifieii  iii  der  Leb«r 
mcb  Dj^t^eiilLTii;,  nach  eitri^uii  l'rocaiwttii  au  Cououm.  dem  l'rw.  renniformiH.    Feruvr 
diu  Hiebt  )piix  Keltriiitii  KiUlc  von   LeburabsccH  naob  VorlitUunffen  and  upentJTBD 
Eingiifton  am  Hastdartn.     lii  üolchoii  Külloa  sind  Pfropfe  iu  ili>r  Pfoitadtr.  wie  audi 
diu  in  Folge  davon  uiiitrutiMidG  suppurslive   Pj^lopttltibilis  die  YonnlasMutgiMi   at 
LvberrerL'iteruai;.    Abur  aucli  die  übri^n  G«räRi^biete  müuen  als  Weg«  fiJr  den 
Tnuisijort  einer  cntisiiiid liehen  Noxe  angMöhen  werden.    So  hat  min  nach   ul< 
Endonariitis,  wie   nach  necrosirendeii   l'rooesstn   in   der   Lunge  auf  dorn  W. 
arli^rielkii  Thivmbus  lütorberde  t'iiuteheii  auh<än,   «ihrvu't   uin«  Reih«  vou  W 
acasMtt  IU  viuuiu  Ltruchüicil  uiolit  (lul  ohiic  Vermitttilun^  de»  Gebiet«  der  Vena  t*n 
Kvdacht  ni:i>)en  küiiiiuii,  wir  dduiiicu  liiu  eigen tLiobou  [jj  äuüaclien  AI»««»«.    Zu  iluta 
Ziulanilekommeii   ist  (xvilicb  diu  AiLitalitnc   Itln<^^  rUcLlaufiiiEcu  SU^'ini»  Uk  der  Vew 
Cava  uolhwcndi^  und  iri:nii  uiiui  diesen  voa  den  .Tu^lfirei  &u^  unter  beswilcmi  T«- 
hültnisseu  cx|irriiuc:iitcll  unchnciscn  konnlc.  so  ist  das  GIdchc  möglich  unter  |wtbo- 
loi;i;cliL-n  YerhiilLiiiMi^n  bi-iin  Menacheii.  uimlicli  t)«i  ^chnarhL'i*  Dcnluisluuj  und  tck 
gtrjngcr  Abdominalrcspiratign  (Thicrfeldcrj. 

W'ii  glauben  aber,  dass  die  grössere  Za,hl  dieser  Abscesse  anf  dem  Wege  da 
Imiioiu  lon  UaiMerien  durch  die  Ulatbahn  hi*n"i)rgt:nifeii  wird  (Klebs). 

Die  l>al£teieii  Kormen  roii  Atisccss  luilieu  tür  den  Cliinir^ii  allonlings  ein  »kr 
fm^ies.  aber  doch  vesentli^-h  i>aihola£i.M3ti-aniiii>müi^be)'  Inlerc^sse.  und  die  AbtOMC 
welche  uns  practtsch  be.irh.-ifti^-en,  ^tud  die  );enti|j[e  Zahl,  die  traumfttisehcD,  «lie  di" 
u&oh  Dj'senierie  rarkämiuirtidcii  utut  di«  Falle,  wc  lebe  mau  we^^on  moopslliaUen  Xaefa- 
weises  einer  phtoütvu  KrimkliL'it  an  nitHc^rer  .Sivlle  «elliHt  aU  primKre  beUuJiIrt- 
M&Ddh«  *<>n  dic-jiRit  niii^i:ii  »ii^h  wnhl  \\ic\t  im  Gnbiet  vnna-  Gallüiiganges  eittviekjln. 
WkO  denn  Oberhaupt  uutzüiidLcliL-  I'ioeesse.  wclchu  vc>u  den  G»lleaire$;«n  jm^v«!»« 
(CffncmnenU  u-  ».  «■)  noch  üchliuaslidi  als  ujniichUche  Momente  iur  'lic  BnUlebiiuc 
siiia  LcbcrabsccssM  su  IjcHchuldigcii  Nin<i. 

Die  Sjniptome  der  Leberabscease  aiiiii  jt-  iiacli  dem  Verlauf  «hr 
verschiedene.  Dieser  schwankt  nämlich  so  erheblich,  dass  der  Alst<»s* 
binnen  8  — 10  Tagen  zum  Tode  fuhren,  aber  auch  Jahre  lang  sicli  hin- 
siehen  kuim.  Durnadi  Iml.  mau  dccui  bald  itileasive  Si.'liiucr:wn  lA  dvf* 
Lebergeg«nd  und  in  ilt^r  rvchlt-u  Si'liuller  /ti  i.M-warl(>ii,  /.a  wichen  Mcb> 
Schwellung  der  I-ebergesend,  iti  selienen  Fällen  Iccerub  und  t'ieber  mi 
n'niitliroudeni ,  in  dun  tropisibt^n  Uegenden  iiül  intertnillircnderii  Clia' 
racter  hiQXUgeselll  und  selli^t\er:stä.ndlich  bald  Abmagerung  in  Folge  des" 
selben,  wie  auch  ii)FttlKederVordauuDgss1orung  und  dermangelbalieiiThi 
tigkeit  der  Leber  i'inlrili.  während  in  den  biiigexugenen  Fällen  ullu  AtwO 
Symptome  nur  ^ehc  ucideullich  auftrelcn  und  orsi  die  tiachweisbftri 
Ge&chwulst  an  der  l-eber  bei  dem  lieberndcit  hektischen  Kratikoii  di 
Diagnose  aicllen  l^üist. 

Icterus  ifit  Cbii^eiis  dun^haiis  uichl  itniner  vorhanden.  Dahin^iigeii  hrbl  i^ech 
eil)  eigen IhümUchc«  Ti^lixii  der  llaui,  wie  auch  der  ('onjunciiva  lelenc  ab  jialb»^ 
pionionisch  hcrrtir,  eine  icii:riHelic  BliU-si-.  welche  von  dem  ):tiii};ewnihle-n  Iridii  p.rkaaiifi 
werden  .soll.  Der  charaeleriitli^ehe  ^eliuLLer^rhiner;  lOtl  iinch^i.  sehr 
letn.  £r  wird  bekaniiilich  erhliri  duieh  die  V>rliindtiiiu<Mi.  welche  der  tnit 
tu  die  Lebcrutierllüehu  und  auch  in  die  äiilwtaiii  riiiil  rillten  dp  l'hrenicuti 
rem  4.  Lorvicalncrxen  ausjii;liei)ilfii  IKinlnurvcn  dur  Schulter  lial. 

I.ocal    mai'bl    der   .\bM.'c»    aclbalvcrstäudliih    sehr    vcr^chi' 
SvniptotDe,     Entwickelt   er   sich    sd    den    der  l'alpatioa    zugangliclieu 
Tbeileii  der  l.eber,  so  entstellt   hier  eiue  äcliwellung,  die  sich  /uiiuebst- 
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mit  dor  Leber  entsproclicnd  iliren  ZnorchfeütiverändorunKen  selbst  bp- 

wtf  t,  allniäliK  über  nach  Vorwachsun^  mit  den  Bauohdcwkrn  dort  ent- 

uJndUches  Ocilcni    liervorrun    und   «clitiMiNlii-h    211    einem    llucluircndcu 

Ahsoess  werdeil  kann.     Dann  ist  die  Gescliwulst  nalüriicii  nicht  mehr 

bBweglii'h.      Kiilwirkelt  sitii  der  Abs<»ss    nai'h  dem  Zwnn^hFell   hin,   so 

drSn^  er  ditscs  in  die  Hüho  und  macht  eine  Gcwliwulst  in  dm  Thoriix- 

fkum    hinein,    welche  sich   durch   Percusäion  auf  der  Vordcrflätiho  aI» 

•nlcbn  nai'hweiMii  lässt  und  schlioulich  aui^h  hivr  /.wisrlien  den  Rippen 

ia  Phlegmone   und   Durohbruch  enden   k.inri.     Was  nun  diesen  Dunüh- 

bnch   si-lltst  anbelangt,    so  kommt  der.seJbie  AU-sst-r  diirrh  die   äusseren 

Dickvn   bald   nach  der  Brusthöhle,    iiald   [im'h  di^m   r^cirm  (Magen  oder 

DiKKlcnum),  bald  narh  dem  Nierenbeeki^n  oder  «ach  dem  Bauchfell  zu 

Sunde-     Durch  die  Dt-cken  erfolgt  er  am  hiuligaleii   tind  hier  ofler  mit 

CunstiKein  Ausgang.     Nach  dem  Brustraum  ist  ebcnl'uHs  für  den  Fall 

Mcs  Lungendnrehbnirha  Fntleening  dtinili  die   nTon>-1ii(>n    imd   Heilung 

Dtclich.     Auch  die   Ferforutioti  in  den   Dann    kann    zu    heilender  Cnt- 

WiOg  des  Kiters  führen. 

Die  Abäcosso  der  lieber  habe»  im  Allgemeinun  eine  sehr  »rhlimme 
rognose.  So  gehen  ror  allem  die  Kranken  mit  pyacmiachcn  Lcbcr- 
dnugen  fast  alle  zu  Gruiule,  meist  nir:bt  dirnn  an  den  Folgen  de:^ 
i)aemes,  sondern  an  den  Folgen  der  pyaemiächen  Inl'eclion  im  AU- 
^nuinen.  Aber  iiuch  din  Krankheit,  wit^  sie  in  den  Tropen  vorkommt, 
Wlct  die  Mehrzalil  derer,  wulche  von  ihr  bcfulleu  wordun.  Nach  Thlflr- 
felder's  Zusammen»  toi  hing  mag  die  Mortalität  zwischen  70  und  80 
hM4Dl  hrtragm.  Auch  bei  unn  iat  das  Vcrliältniss  der  (ienescnen  zu 
*n  Gestorbenen  durchaus  kein  günstiges.  Unter  12  traumatischen 
Aussen  nndcien  T  in  Genesung  (TliierrelderJ.  Von  den  ohne  Ope* 
tsüon  Genesenden,  scheint  die  Entleerung  dva  ICiterä  durch  die  Bronchien 
n  häufigsten  den  günstigen  Ausgang  herbeigetülirt  zu  haben.  Die  Knt- 
Iwiing  durrh  den  Darm  hat  fa^l  ebensoviel  giinfllij-r  Etc-iullAto,  wahrend 
i^r  spontane  Dnrcbbnich  nach  Au.sseti  durch  die  Bauch-  uder  Brust- 
ftcken  nirht  sehr  günstig  cnjclioint. 

l'iilflr  3»;  Fälk-ri  Tini  IjaIhtiIiüt^»*,  wrtli'he  S.i<i  li »  1)fühn«ht«te,  starben  17.  wahrem! 
I^tv  GxHisunz  k.itnmi.  ftei  II  Kr.uikcn  hi-iltc  ricr  AbscoM  ahne  Ui-craiioii,  [inil 
tni  IoNaI  naeh  Purruniti'jn  in  M«  Luii^ni.    Von 'In u  il  Uperirloii  viuiluii  >  i^iiUlmII. 

Resorption  des  Absce."sse»  erfolgt  gewiss  nur  hei  sehr  beschränkter 
ittiehDUDg  dtrsselben  und  aueh  hier  ausnahmsweise. 

Wir  sehen  ab  von  dor  Behandlang  der  snppurativen  Hepatitis  im 
M(tli«Dliten  entxündlichon  Stadinm.   also  vor  dem    l^intreten  deutlicher 
MAtD  von   Eiterung.     Sie  ist  nach   allgemein    mcdieiniBchcn  Grund- 
Ann  zu  leiten.     Sai:hs  riith  Kur  Anwendung  von  Vesicantlen  auf  die 
J^fgegend  und  zur  Verabreichung  von  Calomcl.     Ist  einmal  Kiterung 
Mgetreten  und  lässt  sich   diesrlh^  dnrch  die  Untersuchung  aU  an  einer 
ßr  die  Operation  nug anglichen  Strlle  vorhanden   nachweisen,  so  ist  man 
im  Stande  die  Prognose  des  Ahscesses  durch  re^ditxcitigc  Eröffnung  ent- 
•cfaieden  besser  xu  gestalten.       Thiorfeldcr    fand    unter  84  üperirten 
in  der  Ltteralur  der  letittcn  15  Jahre  22  Gcnosenc  ventcicbnet,  und  die 
GestorltPHoii   waren   meist  solche,   bei  denen  der  Absr«s$    schon    sehr 
Ki«)i.  cut«nii*.  «.  A>B.  awd  n.  [j 
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lang«  bestand,  sehr  gross  und  ausgedehnt  geworden  war,  also  überha 
die  von  vonic  herein  desoliiten  Fällo.     Krüh  opcriren  ist  also  demn 
Gritechiodcti   günstiger   als  Operation  nat-h    langem    Abwarten.      Es 
«eichnel    sonnt   einen    entschiedenen    Forlschrilt  in   der   Gesrliirhto 
Operation,  wonn  man  <luranM  lornlv.  iiiii^li  buvor  <Ii>r  Absi^CMs  nnoh  aut 
durchgebrochen   war,  ja  bevor  er  mit   dem  Peritoneum   pariolule   ' 
wachsen  war,  die  Operation  auf  dein^elbfn  W«g.  auf  wek-hern  man 
der  I^berecliinoaicrou  verrichift.  ausüufiihren.    (Siuhc  §.  40.)    Ks  sd 
Kunächst   die   Verwachsung   der   Bauchfellplatlen  herbei  geführt   wen 
tim  duti  ICitil1ii>ssF>n  dns  Fiters  in  Jen  Etauni  der  Baui^bhöblu  unmSg 
zu  macheu,  uiiJ  difts  eraiielt  man  anl  dem  Wege  di's  Hcgin'seheo, 
Reoamier'sclien  Verlahrpns.     (Siehe  a.  a.  0.)     Hald  aber  lernte  i 
auf  noch    einfacherem    We^e,    als    auf    dem    des  Aetzrailtcls    dassi 
Ziel  erroic;hen.     Man  stiess  einen  Trocart  In  die  Sl«Ue,  welche  du 
G<*schwul.sl.,    durch  Oedem  der  Deiiken  di-n  Wegweiser  abgab  und  1 
die  Canütc  di\säolbcn  liegen,  faU»  Eiter  abflo^s.     Im  anderen  Fall  ( 
fernte  man  den  ganzen  Trocart  und  sah  die  Piinction  nur  als  eine 
iilorativi!   an.      Eine  solche   hat  keine  weiteren  Nachtherle  ira  Gefo. 
Dadurch  entstand  eine  entzün<ili(:he  ReizunK  und  Verwachsung  der 
dem    Trocarl     dunthbohrtcn     Bauchrell|)Iatton-      Neuen'    englische   i 
französische  Chirurgen   bedienen   sich  allgciiiein  dieses  Verfahrens, 
wird  ein  mittelweiter  Trocart  eingestossen  und   die  Canüle  bleibt  lieg 
bis  sie  lose  wird,  ri'.spcctivc  bis  Eiter  «eben  dcisclben  hcrvoniuilll.    I 
ist  meist  am  dritten  Tage  der  Fall.     Dann  wird  sie  entfernt  und 
Fisli-l  durrh  ein  eingrfiihrto«  Drainagiirohr  ofTon  gehallcn,  wenn  es  n6( 
ist,  auch  dieHühle  mit  desinßdrendcn  Mitieln  ausgespült.    Wahrscln 
lieh  wird    man    noch   mehr  Kranke  am   l-cbnn  erhiillon,    wrnn  man 
ErÖlTnung  der  Abscessc  auf  antisepti.sclu*ni  Wege  in  derselben  Art  mat 
wie  wir  dieji  noch  bei  der  Operation  der  Erhinococ^en  bcachreiben  wenä 
Man  schneidet  znna'tiwl  die  Ilauchdei'ken  ?ianimt  Piirilonnum  bis  auf  i 
Leberabscpss   durrli    und    legt    in    die  so    hergestellte   Wunde    gekrü 
l/i;<lcrgazc.    Nun  wartel  man  dii-  Vcrwai^lisung  der  Leber  unter  einem  ai 
septischen  Verband  ab   und  schneidet,  sobald  diese  eingetreten  ist, 
der  Wunde  den  1/überabscess  ein.     Dann  wäscht  man  die    Uöhle 
Carbolsäure  aus,  fuhrt  Drainrohr  ein  und  legt  antiseptischen  Vorband 
Hat  der  Eiter  bereits  eine  Phlegmone  der  Decken    bewirkt,   o 
ist  deutliche  Flucliiation  vorhanden,  so  eröffnet  man  mit  breitem  Scfai 

Auoh  von  diT  finllfnlila«!  au»  entwir-ki^ln  sich  zuwciltm  Aiscessc  bei  Cdb 
in<;iil«ii  iittii-rlinlb  liurtultirii.  f^ii-  brechen  gern  noch  ilcr  Nabetpi^nd  durch, 
ciiiwlnrn  FiillL-n  kummcii  »ie  &up-h  weit  von  der  (lallcnblasc  entfernt  durrh  die  II 
ikx'kun  tum  Durchbrach  und  sii-  licilcn  meist  noch  KDlIcerunc  der  Steine.  U 
atitisciJtisctici:  Ciutelcn  •üih  ieh  kürzlich  einen  derartieen  s^hr  grossen  Afumss 
fall«nd  gÜB^iir  verlaufen.  Zur  lleihin^  kam  t!ersntbe  emt,  naohdem  ich  einwi 
loasaleo.  «tva  taubeoeigroasen  Stein,  der  tief  in  der  Hühk'  in  der  tiefend  der  Gai 
blase  tng.  utrtrßmniert  und  «ueeaogen  halle.  Gallenlisiel  Mi«b  niehl  7urih>k. 
einielnon  PSUen  bat  man  beoba^tet.  daaü  salohe  ht^reitM  verheilt«  Fioltiln  uth  «i 
ürt'nelen,  tun  roa  Neuen  CDncrem^nle  durehtriMi'n  xu  liunen.  In  andorvn  ViAUä 
fnlf;!  der  Draohbraoh  narb  innen  in  den  Dann. 

Di«  Rmpf«!»«  d«r  Gnllcnblaae  «nd.  wie  Kooher  b«vriot9cn  hat,  dorih  OpM 
heilbar.    Siv  sind  zwar  solKo  w  grou  nlv  in  dem  Uoohcr'schoa  Fall,  dau 
ttnch  dndurob,  daw  sie  die  Roft-iratiunstwurcKungon  der  Lobor   witinavlicn ,  m 
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(MUtimk.  Punclion  mit  Tuinem  Trocart  irinl  CreiUch  immer  nir  exaotoi  iMo^iune 
■(bmiilii[  «in.  Kopher  oiwrirlc  iu  iJcr  olipn  für  «lip  U-Iicnibscöne  IwschriabcueTi 
lit  in  iTci  Zoit^n  iiii'I  belinn'li^ltu  anlisepüsrii.  Die  Fii.!.-!  sclilii«  sich  tinob  Knl- 
Unnf  alilrvi'<hrr  (i:i11i;iivtfiii<<  unter  äiitliw]ilu>rbc<r  Itctiaii'iluni;  vuUkommvn  («olle 
BMI:  Önchwrikt/-  iI>t  itJiIiäiitiUMiJ. 

Dio  Zö  Eil«r«nR  ftilironde  Riitziini) iinn  der  Milz  ist  nach  Vpr- 
kUongcii,  wie  im  Verlauf  der  vcnscIiiedoTislrti  iiifurtirwcn  KrankhcÜUD, 
uBcntlich  der  Pyaeniie,  zuweilen  ohne  bekannt«  Lirsachc  beobachtet 
lüden.  Hilft  die  AiiHrnrie.sc  nicht,  so  ist  Hio  Diagnoso  der  Krankheit, 
N  Usge  sie  nur  auf  den  loyalen  Selinner/.  auf  da»  Fieber  und  die  Ver- 
frtiserung  der  Milz  gestützt  wird,  .sr-lir  zweifelhaft-  Ktwas  sicherer 
tird  sie  i-rst,  wenn  der  Mil/.eiter  die  KapAcl  durrhbrowlien  hiit  und  sieh 
n  <ieiD  Gewebe  der  Umiiebung  der  Milz  locttlisirt.  Ebenso  sind  die 
Fille  vun  Panisplrnilis  übi>rhuupt  der  ]Jia^no.so  zugängliclier,  und  sie 
ud  es  aucli,  welch«  den  Chirurften  intcressircn. 

Die  eitrige  Entzündung  enlnirkelt  sich  entwedirr  iiacli  Dun:hbruch 
tinesMil/ulx<:i-»sc»  oder  äpontan  in  der  Umgebung  der  Mil/,.  Es  bilden 
äeh  »nter  solchen  Verhältnissen  bjild  I'seudonierihraneii,  welche  den 
Kler  nueli  der  Hauehhö^ile  hin  ubschlicsiten.  Der  Absce-s»  kann  Irei 
In  d«n  Bauch  fei  trau  III  durelibreclicn.  Meist  bleibt  er  lanKe  Zeit  einge- 
kapselt und  verbreitet  sich  erst  spal  unter  dem  Peritoneum  nach  einem 
itt  Hilz  benachbarten  Theil.  Verbal tnissjniusäig  häuGg  bricht  or  durch 
dis  Zwerchfell  in  die  Pleura  und  die  t-ungen  ein.  Zuweilen  ancli 
UDiDt  der  Eiter  den  {iroKiiostlsitili  sehr  un^üiiKtiKcn  Weg  in  dii*  Milz- 
wne.  Proj^noslisfh  weniger  uiigunslig  ist  die  Verbreitung  des  Eiters 
Uldem  Wege  der  Eingeweide  und  ilirer  Mivsenterien  Man  bat  dcn- 
sdben  sowohl  mit  dem  Colon  im  perire.  lalen  Gewebe  wie  in  der  Scheide 
um  Vorschein  koninien  selten,  (Chomel  und  Dclmu.s  bei  P«'an  er- 
■iltit].  Die  Senkung  durch  die  Brust-  und  Buuohwaud  nach  aussen  ist 
entKliieden  die»  wcilche  am  m«i.steu  Hcilungsaussiidtl  biettiL 

Di«  Diagnose  dieser  Abscease  überhau[it  und  im  Speeielhm  die 
UKalisatjonsdiaj^nobe  wird  immer  schwierig  sein.  Wenn  man  uLs  Hest 
(Ihm  tncta-Ntaliscbcn  Pyaemie,  nachdem  rian.bwcisbar  erhebliche  Milz- 
*li«elJong  vorhanden  war  und  auch  nach  dem  Auffioreu  der  Symptome 
CiBQkAbscess  beobaehtct,  der  in  der  Axillarlinie  des  linken  Hypoclmn- 
dnum  eröffnet  werden  muss,  wie  wir  ihn  bcobachtoteo,  so  iat  die  Wahr- 
>cheinl!('hk(>it,  dass  ein  Milzabsrcss  uml  eine  secuudäre  Perisplenitis 
•Dit  Eileruug  vorliaaden  war,  gross.  Zeii:hcn,  wtlchu  vorlier  auf  ßr- 
kttokung  der  Milz  deuteten,  lotale  peritonitisehe  Sym|it<>Tiie,  Si^hmerzen 
'tr  gedachten  Region,  Fieber  u.  a.  w.  sind  gewiss  keine  absolut  sicheren 
ßr  iierisplenitischc  Abscesse.  Kur  die  Eröffnung  der  Abscosso,  insofern 
lit  nicht  das  Peritoneum  bereits  mrlasscn  haben  und  direkt  unlcr  den 
fituliwandungen  liegen,  können  wir  keine  underca  Uegeln  gobeii  als  die 
«d,  welche  wir  für  die  Eröffnung  der  Lei lera bscesse  gej,'el)eii  haben. 

Zu  besonderen  Formen  von  Pcritoneal-Er^ilsäen  giubt  aber  noch 
i(f  Darra  Veranlassung.  Wetm  ein  Tlieil  lies  fJarmrohrs  von  einem 
TOn  der  Srhlcimhauttoiti:  beginnenden  ub^ralivcn  Proiess  befallen  wird, 
»  Iwt  sich,  che  der  Durchbrucb  de.sselben  nach  Aussen  erfolgt,  meist 
Bn  aillüsii'e  Verklcbung  der  Serosa   mit  der  serösen  Überdache  eines 
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anderem»      Organcs   oder  mit   der  Bauuhwand  gebildet.     Dann   kann  ^ 

unlct    dor  V«r»ussel7ung,  dass  dieses  andere  Organ  «in   Dann   nur,  zu) 

wViUftasli*"!"^"  IVrIciralion   diwselb«»   kommeo    und  somit   eine  \on  dflj 

p'iiien  Dn.rn)*'hljiigc  in  die  andere  gehende  Fistel  sii'li  ausbilden,  odfl| 

(»Us  eine   Darmsthlinpo  siuh  an  die  Ülasonwand  anlepte.  entftehr  fiai 

Dnrm-Blasenfistel       Bei   directer    Anlagprung    des    Darm»    an    Ü^ 

Uain-Uwnnd    und   Perforation   der   IcUUrrii    ist   diis  Resultat    riri«   nacA 

aussen    luündrnde  Darmfistel.    Wir  in-lftn  hier  also  ähnliche  Vorhält 

nisse   wiedflr.   wie  wir  dieselben  bereits  nichrrarh  für  die  Verletxunge; 

d«ä  Uauctts  and  Darms  bßscbrieben   haben. 

Kinc  Perforation  frei  in  die  Bauchhöhle  rufl  zamoist  eine  acut 
Boptis<;he  Periiunitis  herror.  aber  ebensowenig  wie  bei  den  VerictiMti^ 
des   Dann<i  unicr  allen   Um.Ntänden. 

Wie  die  Verlclxung  von  Darmthcilen,  welche  nur  zum  Thc{ 
feritonealtiekleidun^  habi'n,  nur  dann  Gefahr  in  dieser  Richtung  bot 
falU  eben  die  dem  Haurhraum  Kugekclirle  Wand  betroffen  war,  so  cnl^ 
steht  auch  bei  der  ulcersitiven  Perforation  des  Colon  an  den  entspr»^ 
chenden  von  Bauihrftlt  freien  Stellen  t^in  Kolherguss  in  A:in  Bindfr^ 
gowebe,  welches  der  hinteren  Wand  de»  DarmrohrH  anliegt 
Die  Folg«  davon  ist  eine  septische  Phlegmone  —  wir  lernten  dieaelbl 
als  vom  Colon  a<H-onden»  ausgehend  und  sich  im  Gebiete  des  ßei-kend 
und  der  Lenden  ausbreitend  kennen  —  und  d<'r  whliessliche  ISndausgani 
ist  der  Kothabstoss,  Steri:oral-A  bscrss.  Aber  auch  Jnnerliiilh  d 
OaDchfclls  kann  es  zur  Bildung  von  Kothex trav&saten  und  Kolbabs» 
kommen,  ohne  dass  eine  dilTuse  Entzündung  eintritt.  Ks  gehört 
nur.  data  vor  der  Perforation  der  Damiwand  die  Schlinge  U-reitä  m 
anderen  Schlingen  oder  mit  dem  Netz  oder  mit  der  ßnurhwiLnd  so  ver- 
kleb! war.  dass  der  Koth  einen  iiräforniirlcn  Itaum  traf,  als  er  defl 
Darm  verlies»  Auch  in  dem  Fall  einer  Verletzung  kann  ja  eine  sm 
rasche  Verklebung  der  Hingeweide  in  der  Umgebung  des  Eslrava«at|| 
HU  Stande  komnicn,  falls  nur  der  Austritt  des  Darmialialts  nicht 
rapid  und   zu  massenhaft  erfolgte. 

Dir  Geschicke  dirscr  Kolhfrslravasato  haben  wir  bereits  andeutungs- 
weise verfolgt.  Noibwendig  bedingen  sie  wohl  immer  ein©  Kitcruag, 
welche  je  nach  der  Na.ss«  und  Beschaffenheit  des  tvttravasats  einen 
bald  mehr,  bald  weniger  faulen  Charavter  (ragt,  und  somit  zur  Aus- 
heilung durch  Resorption  kaum  jemals  geeignet  sind.  Bei  der  Vergrö$&e- 
rung  des  fauligen  Herdes  kann  nun  alsbald  ein  neues  Platzen  desselben 
nach  der  Bauchhöhle  hin  stattfinden,  dann  meist  mit  nachfolgender 
tddtlicher  Peritonitis  septica.  Ein«  breite  Perforation  in  einen  an- 
liegenden Darm  oder  durch  die  Blase,  den  Uterus  etc.  mit  Entleerung 
dahin  ist  die  zweite  SlÖglichkeit,  der  schlic.ssli(-he  Durchbrucli  des  Bauek- 
fells  und  der  übrigen  Bauchdecken,  der  letzteren,  nachdem  sich  tuiaae» 
eine  septische  Phlegmone  entwickelt  hatte,  ist  die  dritte. 

Die  Diagnoee  dieser  verschiedenen  Ausg&ng«  bleibt  nutärlick  bb 
XU  einer  gewissen  Grenze  unsicher. 

Vorhergehende  Verletzungen  am  Darm  und  nachweisbar  vorhanden 
ul««ra(tve  Proceiüw,  bei  welchen  »ich  plÖtxUch  Symptome  einer  ciroiuB- 


\ 


KOntEXTKWASAT.    UAKMATOCELE  RBTKOUTERrSA. 

>^>t«i]  Peritonitis  lier&osbilden,  berechtigen  2u  der  Vermathung. 
■I  Kolhextrarasat  statlgefundon  habe,  aber  erst  die  nachweisbare  Ge- 
iinbl  mit  hcktisohcm  Fieber  macht  die  Kxistens  wahrscheiDÜcb  und 
mi  lUs  Aanreten  der  sejjtischea  Plilegnaone  der  Deckon  mit  dorn 
Vaiiffois  Ton  Gas  in  den  Geweben,  dessen  Anwesenheit  sieb  entweder 
iliEinph yticm  oder  bei  (>inen:i  ausgedehnteren  gasgcfullten  Kaum  durch 
ie  tympanitischf  Percussion  boi  der  Unteraudmiig  zu  erkennen  giebt, 
btfeft  den  uezweifelhaften  Beweis. 

In  einem  solchen  Falle  muss  man  durch  ausgiobige  liicision 
lir  die  Entleerung  des  Abscesaes  Sorge  tragen. 

4.  33.  Auch  das  in  die  Raurhhühle  frei  ergossene  ßtut  kann 
ot  Eotatehun^  LMrruinscri(»ter  Peritonitis  mit  Abkapselung, 
iti  Bhilbcrdes  führen.  Dann  folgt  noch  sc)ilie!ssli''h  Rcüorplion  oder 
i"!  Bildung  einer  ßiutcysto,  wenn  nicht  ein  intrapentoiiPalur  Absceas 
iiSuade  kommt.  Meist  flicsst  das  Blut,  welches  nicht  sofort  resorbirt 
«ird.  aai'h  dem  kleim-n  ßci^kcn  hin  und  fuhrt  hier  Ersi^lieinuiigen  ron 
Dndi  auf  Blase  und  Darm  herbei,  woli^hc.  HlIIs  Abkapselung  des 
&^ijt9e6  durrii   P^riluiiitis  eiiitritl,  cino  gfwiHHO  Conslanz  haben, 

i<Mh  hier  i;cliaii  Itlatongen,  wnlchc  «i»  dnm  [lauchfclläbunti;.'  ilts  L'lcniK,  ier 
OnrinL.  ilirr  Tuhrii  ilatnmrii  k'IiiiMin  Uixl  wrii-lii?  rntwrder  bti  vorauAtccirsnt'encT 
iWrtrita  in  'Ich  utiKclnjiSi-lUii  ii<-rim<-lrili%''ti>;ii  llinl  Maullii^li-ri.  nilcr  uro  diir  Hieb 
m  uichbcr  oiiic  iH-riintiiirM-lir  Ka|»''1  liil'lrt.  '-in  «hr  tyiuHclies  DiM  für  deii  Vcr- 
unI  sili-luT  mit  lcr.iler  IliuclifcllruUilriiliiti;  ){i'|)i>iirl>:r  il!iiliiiii:.  Die  unter  •Iroi 
^a  HaiMiiALiirclc  ri-l  roulr  rin^  r.\i«r%l  vnti  Nt'lntnti  hi-Nrtirirtbi'iii!  Krankheit 
*MlKft  Mi'll  aller,   wie  <irj  Namr  r^t,  io  '\vm  /.«isc1i''ii  (itrlMrmiiLI^r  luirl  lte<*t.iiin 

?*'--■ ■    »r-  :m.     Sip   drSngt  »nmil    i\w  Gtiltinnutler  nai'Ii  vi\m    und  Tibi,  riticii    in- 

"  I  iu(  die  Ulas«.  wälireiul  sjl-  nach  hinltri  >\xs  Ki-otum  liL^tipl.    Oi«  <to- 

i-i!  viiTi  rit-n  HnuchiJeckcn  ™u9  ober  tk>r  SriniihvsL'  irtfr  '.'Iwat  nach  rerhU 

<I'T  Mitte  fühlbar  an<I  nveh  yvr  Vn^nani  uiul  K«<'tiim  kicht  ;iii  conflta- 

.     :,  .lil  ju  (;r>s.s.  *o  ISsst  sii-h  AU:  fiobäritiutlcr  na<.'h  vorn  v(-i\  ihr  ■iiu'hwc'ispn. 

Nft«a    'len    li>«al^ii    Ersehe ii)Mr>jtfiii   vori    Druck   fintlen   sich  liic  Svmpt.^m-i;  *l*r 

''*■««■  iiii'l  ■li.T  I't^rit^nitis.     Im  Atl&ciiii-ineu  i*l  J«  Verlauf  ein  in  die  I.Ünp'  gft- 

■Bwi-i  utxt  Bi>:t-l  tritt  »iiph  nach  liiiijp;r  /«it  m>üli  ßcn-^rittioii   uot«r  Verklcintntng 

■*il  fUiVmcnl-ii  -Itir  (ii-^chwulU  tiii.     .S;lli:ritT  fiiulct  dlti  f'i.Tforaiii.>n  iini  die  Bnt- 

'^niiK  rtn    iii2«i'»rhirii   eilnx   ic»wi>ril<-i)<-ri  litbilt»  stiitl.     >{urn  (itUck   bt    auch  hier 

*w  »mtnüv:  IVrH(Miralp''rfnraltftn  flie  «;lt«ii-''(''.     Aiirh  rf*r  l>iirchbruch  in  dift  Hla&c 

^tt  airlit  tiiiitUi;  via,   ''(itt  schon  r]rr  in  lüo  :^rhi.-id<r    un't   am  hSußicston  die  Bnt- 

•^niOB  niwh  d>-iii  TU-a-tum.     Mciil  vcrljHifcn  die  Per foruli mich   in  louterer  Richtuiiü 

rtMu:,  ilrtcli  frhic»  dalx'i  auch  iiifbt  dkdefabreii  dor  Vorjniinhuiig  da»  [nhaltit  uud 

^it  uiiii»  a^uici»  und  rbMiiiwhm  Iiifcctioniifitbcrf. 

I>io  Thi'ra|iio  «rcitrht  ruiiHchst    von  dor   bei    rcnnirtriei«    aii^itBlwneii    ninhl 

•«««ill»'"h  »n.     In  diT  Kolgi?  ist  dii'sidlir   wrMtnllich   uinc  mwartciidc    uikI  alle  Bin- 

i    «hn*    br«rttnlciv    Inirciitinn    «i   vt-rwerfcn.     Kiiir    sr>l<?hi;    liijlii>ati'>n   kanD 

■-Im    Imi    whr   zmsscm  Tumor   und    i>ci   sehr  heftigen  [)nickcr*rticiniin);«ii 

1  '!       i'Ti.    In  Mlclicn  {'Xllcn  kommt  man  wohl  in  dio  Lago.  den  flüsiojeii 

■  .11  ta  eniWren. 

■  I  I  iiii;^    'fs  Brcuv«-'«  ein.  ein  )^iifall.   welcher  icanx    Mi«nahiti-twi'ise 

■  i  'i-  hMiibil.  liäu(is«r  nach  Durchtrueh  dsriu^ibcn  cdcr  na<di  der 
i'itn'.-ii  ii.inii.  indem  nun  iui  I'-Uloren  Fall  mit  dem  Tfcwl  FäiilniM 
■f  iini"'rlirt  iial.  tu  i't  Wf;«.-"llit]i  nur  von  'Icr  breit'-n  Kriifffinng 
der  Srhi;idr  nun  uml  drr  Riiil<.^nniiiic  d<E<  xunii^lxtr^ii  Iiihi-tl«  mit  iiKCb- 

"  i'üliintc  der  lliihli:.  Kliilceuiit: '^i'i<'-<  Iti<lirv3  in  <li(t  Wiiii>)ÜI1'niuijL'  u.a.  w. 

* '  ■ I  KU. 

la  srl'.'-tun  l'ällcii  hat  niiiri    ^iijcli    i'inc  Itlninx-tdiwulii  in    der  PerilODcalkuoliC 
nixb-a  L'uius  und  BImc  entatcliuji  sehen  (lla«auit«cek  anteutGTina). 
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ENTZÜETTDUCHE  KRANICTrEITIiir  DES  BAtlCFIES. 


IHe  Panttlon  4«9  B*nch«t.    Psrac«iit«si)  sIkIobIkIi. 

§.  83.  Wonn  sich  ein«  grösaorei  Menge  von  Flüssigkeit  frpt  in  der 
BaurliliÖhlo  aiisammcll .  so  entsteht  dadun^h  eine  zunchmriidr  Aus- 
dehnung und  Spannung  der  Bau<;hwand.  Der  Druck,  welcher  auf  dem 
Zwerchfell  lostet,  veranlasst  mit  d«m  Grad  der  Spannung  ir.ich»endr 
ll«3pi ratio nsbcsoh werden.  Aber  auch  die  Circul&tioa  im  Unterleib,  an- 
wie  bald  auch  die  in  den  unteren  ExtrcmitSton,  leidet  Nolh  und  m 
kommt  zu  stärkeren  Oodemen. 

K\a  grosser  Theil  der  Kranken  mit  Ascites  laborirt  ao  Kreislauf- 
btörungcn  innerhalb  der  Brust  oder  des  Bauclies,  and  die  ßuuchböhlen- 
wasscräucht  ist  die  Folge  der  H  enk  rank  hei  t.  der  Störungen  im  Kreis- 
lauf  der  Leber  oder  der  Nieren,  deren  Erörterung  nicht  hierher  gehört 
Ein  kleinerer  Tbeil  bekommt  äerösen  Erguss  in  das  Bauchfell  bei  Er- 
krankung des  letzteren,  bei  Carciuom  des  Netzes,  bei  diffuser  Tuber- 
culose  n.  s.  w.,  und  nur  k-i  wenigen  Fällen  6ndot  sich  ein  sGro&brinöser 
rcsp.  seröser  Erguss  mit  einer  geringen  Menge  von  Eiterkörjurt-hon. 
welcher  als  entzündliches  I'roduct  uuä  den  WanduDgcn  der  Bauchhöhle 
betrachtet  werden  rauss. 

Somit  ist  es  einleuchtend,  dass  nur  in  den  allerselienstcn  Fältea 
die  Operation,  weiche  die  Leidenden  ron  den  oben  angedeutetoa  Be- 
schwerden befreien  soll,  eine  wirkliche  de6nltive  Heilung  twzwecken 
kann.  Dies  würde  nur  in  den  seltenen  Fällen  von  cntziindlichcii  tir- 
güssen  zu  erwarten  sein.  Wohl  aber  ist  üie  ein  sehr  wescntlitihes  pallia- 
tives Mittel  xur  vorübergehenden  Beseitigung  eines  Thcils  der  st^hlinitD- 
sten  Bcs<.'h werden,  welche  im  Verlauf  der  gedachten  chronischen  Krank- 
heiten auftreten. 

PDIIt  nirli  >lie  fUnelüiBUe  llimUtig  Bit  PlttMdgkc'il,  m  ninmi  •Iic«e1tw  je  naift 
<\es  Imigo  Mli-r  Mi>lluiis  des  SnuüwH  den  tiel^rten  funkt  in  •tenvIlM!«  eiou  Die 
liitcHtina.  (r«lfbe  iMcilitFr  ■niid.  rfnlen  nuiSAst  auf  der  FIAaiit^ril  Mriiwüniiien,  Ib- 
wferii  diiui  ttie  Liktufo  ihrer  McsvnleriGii  odAf  etwai;;«  abnom«  Vprwuhiaiip>ttiiife 
aüBSHO.  Bs  «inl  also  in  'U-r  R<)ok<<nIai!e,  iulanin  die  FQHau;  keiiM  mtut  pnUa 
Ist,  du  WasMr  die  8(>it<*nw.HiulA  des  ttuucliej  nut)  Atissi*!!  ilrilngen  uiwt  *a  Mer 
vArd-'-reii  Itaucll««ii'l  venle»  di<  lufUiallii^en  LnUslinA  anlie;;«-«.  Im  .'^ir.brti  uwl 
SilUM  tunx«K«ii  ^mnkelt  *i<-li  iliv  FlilMi^'iicil  ^le:<hniiiv>i{;  im  ll<«keii  uii'l  im  untrnm 
'[^il  dcM  BnucliTiiuiDcK,  wälin-nil  <lcr  obvro  untcrbniti  itt  ZvrtvhMU  \ce\eti;or  Im 
Iticitit,  uji'l  Iwi  Sfikiildk'r:  sinkt  <lic  FlÜHi^kcit  in  die  iScitcn^-cvn'l,  auf  «ckbet  <lcr 
Knuikü  licet,  ."^i  lu4i^  'It-r  Ilauch  nicbt  gane  gefüllt  ist.  kann  nui  diese  Vriiultaiwe 
'lurvti  [jlij'bikalucbc  l'Dlonturhgn^  Icidit  itaebwei«n.  Klopft  nuui  l>«i  Rücken' 
ut  Aio  Itaurlmatul  auf  «orr  5«itc  mit  drei  Tinerm  der  einen  tinnd  und  legt, 
freie  lluvl  Auf  drr  Aiulem  Seite  an  die  Dauchdecken  an,  so  fühlt  luiui  mit  k 
dM  fnrtsPpäaDrto  Vr'ellrnlM-Vfjfuni:,  und  ebenso  wtisl  mnn  durch  die  [:l<-ii-tic  uiidnti 
llcvrs»ti|{  AB  anderer  titrilr  die  Flflnickeil  in  der  .SeitcaUgi.-  und  im  .-^li-hrn  Mwfc^ 
Die  l>DrcaffiicMi  siebt  aber  noob  itrictere  Tniehen  fBr  die  lIAbe  des  WuEirmuiA» 
tutd  F3r  dia  lag«  der  Intestina,  indaiti  «ieh  an  ileia  dumiifen  .-^rh^ll.  irrlcher  UkK 
hiw  jo  aaoh  dwl^ce  weeluelt,  die  rf->>-'  ■^■'^  WAüsereundes.  und  dir  1.9410  ^l^r 
l»ltinn  Intwttaa  dtucb  den  tyrapan  li^ll  nvbweisen  lii&^i.     tTilli  «ii 

BaaenbiUiIa  mehr  oihI  tnAr.  an  hloili       I  1 'h  in  >f"r  Rri>-Li'.-i]  >  .  iL.ieh  'Ik 

dar  liinrn^nltiA  leiehl  lyrnjoiiiii-ich:  (ii'i  iiiirhi'riT  1^1 !  i  '  ■:  ntnrhnienAtr 

Spuiniin^^  iler  t>e<<ken  awh  dü'icr  ,*«lfei(  v..ii  tyin|>jiii  '  ,      -        . 

Kin«  Aendcmi«  in  dioMn  VArhAlttia  mit  aar  <u,  «enn  lon^ntllu-  IntcifäMi 
ftbnormeT  W<<tM  an  a«r  tUiKkwaiid  litiit  tind. 


f  M.  Die  EiiitWrung  dor  Flüssigkeit  nnoh  der  oben  godactilen 
hficatioo  wird  mit  dem  Trocart  rorgeaomnieD.  Das  In.'tirumDDt  darf 
M  dieaeai  Zweck  aiclit  2u  dünn  gewühlt  werden.  Da  die  Ofieration 
■brkkupi  nor  vorgenommen  wird,  wenn  die  BauL-htiölile  mit  der  Flüssig- 
ial  prall  gefüllt  iäl,  so  komml  man  kaum  io  die  Lage,  an  den  Stellen, 
*d[V  man  wählt,  oiueu  Darm  zu  Terlotzen.  Vorherige  Fercuüsion 
riH  aber  auch  jedenfalls  davor  schützen.  Ausserdeio  ist  die  Binslich* 
itiQt  auch  mit  Ü^niokviclittgQng  der  etwa  gescbwollcnen  Leber 
■Irr  Milz  zu  wihlen.  In  den  meiste»  FÄllen  werden  die.se  Organe  bei 
»  eavnncT  Vergrösäerung  leicht  zu  flndea  sein,  da  die  l^ber  aber  eher 
dirk  rergrösisiert  zu  sein  pflegt  und  überhaupt  dem  Boreich  der  vor- 
fatB  Baacbwaod.  innerhalb  weli-lier  punclirt  wird,  näher  liegt,  so  wählt 
BU  lieber  die  linke  Seite.  Nimmt  man  überhaupt  nicht  die  Hittellinie, 
ito  Nab<-1  selbst  bei  Vortreibung  desselben  oder  den  daraostoäseaden 
rktil  der  Linea  alba,  so  ist  in  dem  Gebiete  des  Bauvhes  nach  abwarty 
Üi  ftira  in  die  Gegend,  wo  die  Blase  zu  erwarten  wäre,  wesentlich  uur 
Mch  die  YerleUmig  eines  grösseren  Gefasses  zu  furchten.  Das  einzige 
G«Uta  ron  Bedeutung,  welches  da  in  Frage  kommt,  ist  die  Epigastrica, 
itnt  Vcrlruunt;  in  der  Thal  mehrere  Mala  zu  tödtlichem  Ende  geführt 
Ul  )lai)  vermeidet  die  Arterie  und  IhfTt  auch  eine  relativ  dünne 
Stell»  am  Bauch,  falls  auf  der  linken  Seite,  in  der  Mitte  einer  Linie 
»achen  Nah«]  und  Spina  anterior  super.,  der  Trocart  eingestoaseo 
vidi  (Siebter).  Dies  bietet  neben  dem  angeführten  den  wi^iivrun  Vor- 
IM,  das»  das  Instrument  an  einer  8(clle  der  Baurhwiind  eindringt, 
«tlcbs  rtlaliv  dünn  i.Hl.  Auch  ein  mit  Wmsser  gefülllvr  ßruchsac^k  ist 
üttt  mit  Glück  zur  Function  gowälilt  worden,  und  der  Curiosit&t  bulber 
*iK  noch  tu  «rwälmcn,  dass  man  mit  der  Absicht,  durch  eine  ßauch- 
Ukkn-BIa»en8}ilel  einen  ständigen  Abfliiss  von  Flüssigkeit  zu  unter- 
killeo,  dncu  Trocart  durch  die  weibliche  Harnröhre  in  die  Blase  and 
na  hier  in  das  Feriloneui»  (.'in^uliradit  hal  (ßucliäiian).  Weniger 
<v«ernit'li  ist  immerhin  noch  die  Wahl  eines  Protapsus  raginae  als 
KstlHrungssiellc. 

Vor   Allem   »oll  die  Stelle,    an   welcher  punctiri  wird,    deutlich 

'vftwrea.     Die  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels    ist   für  dicsi.'n  Fall 

>*tl  mit  dt»  geeignetste  Puticlionsslelle,  rorauügesetzt,  dass  keiu  Bruch 

nrbudvn  ist.     Der  Nab«l  ist   weniger  geeignet,    weil   in  dem  prola- 

Wrtef)  Theil  «ine  Darnischlinge  sein  kann.    Die  Literatur  kennt  mehrere 

fdlte  TOD  Verletzung  solcher.   Kann  die  Abwesenheit  diese»  Hiiideriiisses 

dir  Puni-Moii  cünittalirl   werden,   so   punclirc  man    wcnigsU-n;.  nirhl 

drr  l^iijuaic  (Dujiu\  I  ri'o),  da  eine  Ijuiztittenwunde  mich  nicht  ao 

Wlit  bthliessL,    witf  der  S{i<:h  eines  Slilets    und  somit  leitrhter   Netz 

raffällt,   wie  0»  in  der  Thal  öftpr  iKHibachtoi  wurde,  atich   die  Wunde 

tncbtcr  zum  Import  von  Fäulnis!>erregcni  dienen  kann.    Sind  Bedenken 

die   Linea  alba,    >o   wärt-  die  Mitto  der  oben   gedachton   Liniu 

Nabrl   und   Spina  zu   wälihrn. 

Meiftl  ziehun  ilur   Kranken   liri  der  Fundion  eint>  lialb»>iljcfnde  l^agc 

ror.  da  sie  iu  einer  M'Uhen  um  beeilen   aihmen.    Sie  li.il  nur  dn&  gegen 

»Kb,  iMS   besonders  Iwi  unttmisclivn  FiTsonen,  sobald  der  Druck  im 


BuuvIlO  iia'liläüäl,  l«ichl  Ciehirn-Anämio  wntritt.  In  solchen  fallen  ihot 
man  gut.  die  Pum-tion  im  Liegen  auszuführen,  oder  die  Patienten  vrcnig- 
äteiis  spätor,  wenn  ein  Theil  des  Wassers  äu:«geflo&!>en  ist,  flach  zu  legOQ. 

Vor  dpr  Operfition  wird  die  OLierflä''lio  des  Bauchs  in  der  bekanntes 
Weise  aseptisch  gemacht.  Uer  Troc;art  ist  jedesmal  vor  dem  Gebrauch 
BUSKukoohcn  und  in  3proc.  Carlolsäure  zu  lefzcn.  Kr  wird  dann  mit 
seinem  Griff  in  die  Hohlhand  gefasst  und  der  Zeigefinger  an  der  Canäle 
so  w«it  gegen  die  Spitzo  vorgcs<. hoben,  als  man  dieselbe  in  die  Buucli- 
wand  einstechen  will,  je  nach  der  Dicke  der  Bauch  Wandungen.  3  bis 
b  Ctni.  Duä  tlinstossen  geschehe  krattrall  und  rasch  mit  einer  leichten 
Drehung  das  Instrumentes.  Dann  wird  sofort  das  Stilet  ausgezogen 
und  über  das  freie  Ende  desselben  streift  man  einen  dünnen,  1  —  l'/j 
Metfir  langen  Gummischlauch,  welcher  die  Fliidsigkeit  in  oJn  um  Bodea 
Siehendes  Gesc?hirr  fliossen  läsat.  Vhh  Wasser  springt  meist  zunächst 
im  Strahl  hervor,  aber  mit  dem  Nuohlasä  dos  Druckes  flicsst  «s  all- 
tualig  langsamer.  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Entleerung  im  Anfang 
nicht  zu  rasch  vornimmt,  weil  eben  in  einem  solchen  Falle  bei  den 
Aufhi3rüii  im  Drnckßs  im  Abdomen  eine  rasche  Füllung  der  Baucli* 
gcfSssi:  und  eine  relative  Leere  des  Gehirns  wnd  damit  Ohnmacht  ein- 
tieien  kann.  In  üeltenen  Fällen  ist  der  Tod  unter  solchen  Verhält- 
nissen eingetreten  (Richter).  Die  Gefahr  der  Ohnmacht  ist  übrigens 
vorüber,  sobald  der  Druck  überhaupt  so  niedrig  geworden  ist,  dass  di« 
b'lüs.sigkeit  nirhl  mehr  im  Strahl  hervordringl.  Dann  kann  man  durch 
ein  um  den  Baui-h  gelegtes  Handtuch,  welches  an  jedem  Ende  oach 
hintj^n  angEr/tigen  wird,  noch  besser  durch  die  breit  aufgelegten  Hindo, 
den  Ausfluss  befördern.  Diese  Maasrcgeln  solK-n  aber  nicht  über- 
trieben werden,  denn  den  letzten  Kest  entleert  man  doch  nirhi.  Zu- 
weilen sickert  «in  Theit  desselben  norh  in  den  niiclMtcn  '24  Stunden 
»US  der  Punctionsöffnung  aus. 

Oefler  stockt  dpr  Ausfluss  plötzlich,  ein  Nety.-  oder  Darnistuck  hat 
sich  vorgelegt,  ein  Flocken  hat  Jjls  Hohr  verütopft.  Man  bewegt  das- 
selbe vorsichtig  durch  Rotation  oder  Verschieben  nach  einer  anderea 
Stelle  oder  schiebt,  wenn  die^  nicht  hilft,  eine  Sunde  durch  die  Ocffnung 
in  die  Bau-^hliöhle  vor  und  beseitigt  dos  Hindorniss.  Ist  die  Flüssig- 
keit überhaupl  sehr  reit^h  an  Flocken,  so  führt  ilies  meist  zur  L'nter- 
brei'hung  der  Operation.  In  solchen  Fällen  wählt  man  später  oiflfiD 
stärkeren  Troi;art. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  den  Vorfall  kleintr  Nctzstiickchcn 
dur«'K  die  Pnm^tinnsoeffnung  gesehen.  Solche  sind  nur  dann  zurück- 
zuschieben, falls  sie  sofort  nach  dem  Ausziehen  der  Canule  vortreten, 
db  im  anderen  Falle  leicht  tödtlichc  Peritonitis  eintritt. 

Ebenso  hat  man  in  sehr  seltenen  Fallen  töditliche  Blutung  ans 
der  TrocartCJknüle  oder  aus  der  Stichi^fTnung  beobachtet.  Einiget  Mal 
scheint  durch  dun  Nachlass  des  Drucks  aus  den  geplatzten,  ubnonn 
ausgedehnten  Gcfässm  des  Bauchlclls  die  todtliiho  Blulung  gekommen 
zu  sein.  In  anderen  Fallen  war  in  der  That  die  lipigastrica  rcsp.  ab* 
norme  Aeste  derselben  vnriet2t,  in  wieder  anderen  kam  das  Blut  aus 
Ctncr  verl«!^*''"  NutjKincrie.     Es  ist  klar,  d;iss  man  unter  diesen,  wi? 
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jcki  boDcrkt,  Ulm  Glück  sehr  seltenen  Verhältnissen  bei  dem  Eintritt 
tmm  Bmgoisscs   xiecnlii-h    rathlos   und    auf   allgemoiiic   Mittel.   Oom- 

r'an  d«s  BaiKhs  durch  Hinden-t^inwickelung.  Bisblaäeii  etc^  besctirinkt 
Kor  dann,  w«nn  man  sicher  wäre,  eine  Epigaatrica  verletzt  zu  haben, 
vMi  ridi  ctip  Continuilütsli^atur  dieses  Geflis:^»  empfehlen,  falls  man 
Mbt  TOnMbt,  durch  xwci  oberhalb  und  unterhalb  der  Stichwunde  durth- 
|c(i]iltc  Catgiitfäden  eine  pereutaiie  l'msterhung  dpsselben  /.u  vorsuchon. 
tfefarigens  ffird  man  jetzt  doch  keinen  Patienten  zu  Tode  bluten 
havB,  ohne  dass  ma»  oiD«n  Einschnitt  in  die  ßauchdocken  unter  aaü- 
«fÖldKiD  Cjuitelcn  gemurht  hat.  Da  die  Punclionsätelle  die  Stelle  fär 
4n  ScbDitt  and  die  Blutung  anzeigt,  so  wird  man  gewiss  öfter  ttaä 
ficKss  finden  und   zubinden  können. 

Dte  hauptsächlich  töd  Frankreich  aas  io  Vorschlag  gebrachte  und 
Malicb  oft  ausgeführte  Jodinjection  in  die  Bauclihöhto  konnte  selbst- 
iRstäodlkh  nur  bei  idiopalhisrhem  Hydrops  Erfolg  haben.  J.erirhe 
bt  unter  solchen  VerbiiUnissen  32  Grm.  Tinct.  jod..  4  Grm.  Kai.  jodat., 
UO  ünn.  Aq  eingespritzt  und  angeblich  Heilung  erzielt,  ebenso  Ore, 
BoiDot  u.  A.  Die  Erscheinungen  nach  der  Jodinjeotion  sind  übrigens  meist 
Rdt  crheblirho,  und  ia  einer  ganxen  Reihe  von  b'Allen  trat  der  Tod  ein. 
So  bleibt  also  liir  die  unheilbaren  Falle  nichts  übrig,  als  eine 
WitderlioluDg  der  ja  an  sieb  nicht  gotahrlicheii  Punclion.  Diexelbo 
nnfe  aawoilen  aosserordentlich  häufig  bis  zu  100  Mal  und  darub<-r 
Ufcfiihrt.     (S-  B.  Schmidt.  Art.  Faracentosis  bei  Günther.) 

(.  35.  Viel  seltener  als  bei  A&cites  kommt  man  in  die  Lage  bei 
AluinniDFg  von  Luft  in  der  Bauchhöhle  ofler  im  Darm  zu  punctiron. 
ins^iomlung  von  freier  Luft  io  der  Bauchhöhle  (Tvmpani- 
lf>  ptritoDcalis)  kommt  vor  bei  Darm  Perforation,  bei  fauliger  Pen- 
twtjs,  nach  Perforation  eines  Abscossoä  der  Luoge  naeh  Verwachsung 
■il  dm  Zwerchfell.  Schon  hieraus  geht  herror,  wie  wenig  in  solchen 
FUra  von  einer  Operation  xu  erwarten  ist.  Aber  auch  die  Diagnose 
iR  nicbl  vollständig  sicher  Gegenüber  der  Luftansammlung  im  Darm 
(T;B|tiiiites  intestinalis)  soll,  bei  frei  im  Bauchraum  enthaltenem  Gas, 
^  Scbwellung  eine  viel  gleich  mistigere  sein  und  dazu  die  Lebor- 
'btpfu&g  wegfallen.  Das  letzte  Symptom  fehlt,  sobald  die  Leber  ror- 
■njM  ist.  und  umgekehrt  kann  Mch  das  sehr  stark  ausgedehtile 
"km  zwischen   Leber  und   Hippenwand  hineindrangen. 

Immerhin  wird  man  boi  einlotender  Perforationsperilonitis  die 
Ki|DOM  leicht  macheu  können.  Die  Operation,  welche  mit  feinem 
Tmeart  aa  der  promicirendsten  Stelle  Torgenotnnien  wird  (Scbuh], 
tus  wfnig  .<u:haaen.  aber  auch  wohl  höchstens  nur  palliativ  nützen. 
^*ti  Fille,  id  welchen  das  Üben  durch  die  PunCtio»  erhallen  sein 
hU,  und  vollkommen  unklar  (Zois). 

tHi  «Ite  Fol]:«'  «iri|  miui  in  KnriigQiii;  /icliän  nllMcn.  ob  nu»  tiicJit  unt«r 
Mrta»  KU  Bich  'k-vklm  VrrhÄIluiwion  rarxiobl.  ein«  aitfarUKc  Ko^fiiuai;  -irr  lt.uirh- 
ÄJ-  '  --'  '^  'imtl,  ticllriftil  An  iwri  ^'(^llal  ronuiiehnen  uixl  ilp_iiiiflrinii'ir  lTrii;»linn, 
■fr  '  ItrluinilluiiK  itcr  IVritniiitU  bcs|inx!bcn,  ioluta  lu  tn-ui-n.    Mvi  kiinnic 

.^...^  iiHiii  Pülkii  den  Vi'j^urh  n.irhen.  vfitin  man  raarh  rnw-h  ileiii  Kiiitn>l«n 
(anjuliiiiic,   s.  H.    I>(>i  UIciu   TroUir^uli,  du  Lorh   im  Maann  nufui* 
,  dl»  OeMhwIlr  aiwcuwhtieiiJen  uiul  die  H>gvn«unile  zu  v«r«ini^n. 
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Auch  die  Hcstrebungen,   bei  starker  Spannung  der  im   steoosirt 
Darm    cnlliiillnicn    Gase   cliirt^h    Puncfion    die    scliwereu   Syinpioroe 
liiidorn,  sind  schon  sehr  alt  und  bereits  von  Motlie  in  ein^r  bestimmt 
Operalioiisnicthode  nngesebc»      £s  sclieint  auch,   dass.   (all*  man   rail 
feiiK-m   Tronirt  einsticht    oder    den   Aspirationsapparat   aowendot,  di 
Gefahr  des  I.ult-  und  Kotheintritts    in   die  Bauchhöhle   nichl    so   gr 
ist,  ttlä  DIU»  früher  aTinuhmi  »itderäeilä  war  auch  bia  jetitt  der  Nut 
meist  liöchftleiis  ein   pallintiver.     Molho  rülli  das  CoJoii   uiizustechen,! 
in   einer  Linie   von    der    lotxten  Rippe   nach    der  Spina.      Wir   kommeai 
bei  der  Be.s|)rcc]iuiig  dos   llcu»  und   bei  der  Bruehoporution   nocbi 
auf  das  Verfahren  zurück. 


m.   Die  Geschwülste  des  Bauches. 

§.  36.    FQr  den  Zweck,  welchen  wir  verfolgen,  erscheint  c»  pxMeiuf. 
die  Gejschwülste  an  und  in  dem  Bauche,  welche  den  Chirurgen  in  so  fco  j 
an^hn,  als  sie  möf^l icherweise  dem  Rer^ieh  der  operativen  Thatigkeit  aihj 
heinifiillen,  kure  /,u  bosprei-hcii  und  am  Schlussder  Besprechung  Bern«- 
kungeii  über  die  differenrielie  Diagnose  dieser  Neubildungen  hinzuKufügM- 

I.    nio  iimchwIllMto  tlnr  Baoi-Iitleck^'u. 

Wir  »ehen  davon  ab,  alte  die  GeschwüUia  einzeln  aufzuzählen, 
welche  an  der  Haut  des  Baurhcs,  im  subcutanea  Gewebe,  wie  in  d« 
Muskeln  vorkommen,  Es  hat  kein  Interesse,  zu  enälilen,  dass  Epithelial- 
earcinomc,  Atherome,  diis-i  Sarcome  der  Haut  vorkommen,  dass  Sidi 
zuweilen  im  subcutanen  Gewebe  Lipome  und  faseiale  Fibrome  cntwickels. 
Wir  bescliränkcn  uns  darauf,  besonders  typische  Gesch  wü  Istedtf] 
ßaachdccken  aufifiiführen,  deren  Kenntiiiss  für  die  Diagnose  der  Baucb-I 
geschwiiUte  im  Allgemeinen  und  für  dit*  Methode  der  ßehaudlutig  gcradaj 
der  besch rieben trn  Neubildungen  von  Bedeutung  ist. 

Wesenllieh  sind  es  eystisi-he  und  solche  Geschwülste,  welch«  derj 
Itindcgcwebsreihe  angehören. 

ti li ^ (' lull ■')  liitt  im  .littir<^  \j^t^-l  Kuiintl  auf  di«  Wahrtchcintichkoit  des  Votia 
c]r»tiM-|ii-r  Oi'?<i-|ittüUlo  in  <k't'  vorrfrri-n  llaiichw.iivl  »ufmcikiaiu  ^macbti  WtV 
ilurrb  Kiiliirliiiiif  dr;»  rmt^liUN  «iilvriirtii.4ii.  unit  teil  (h-r  ViC.ii  sind  von  rersol 
Srili-ii  'I["trm;iiii).  Wulf  aus  RoierS  Kliriit  elf.)  Miilh^ülungen   crgnufren 
Itc.itiiirlitiiJii   und  Up<;nttiaii   von  O}*:»!!;!!.   »i-lchc   tifh   in  d<T   vnnicrcn   Haiirli»»idJ 
iwiscl»rn  Nalicl  un'l  J'vmiilivie  liiit  xu  kH^pfk'rosücn  rtt>iid>iriil.«en  rntwiciellcn , 
La^c  diii1    nnalnmUi'hi:  (!■:«' hxlTi'nbi'it    K^iiim   fiiin    aii'Ii'n'  Krkllining    ibrt'i  Aui 
pmiklrs   jrulii?«,     Man    kiirin    hc  ,|irai'lieritijin;ai«  Cysliiu*    neuneu,  Abg 
von   ry«(iiip||irn    Hc'HiKÜUli'n    in    ■li<.*'vf  lii'griiil    ^irbt  vs    iiik'Ji   neriliacbtUD^eDI 
C}-sl('iihiMiiTi|nii  l)rim  Woih,    wi]<lrhi.-  Ktnli   V'>ni   Ijiinin.  mluiiiliiii)   aus  in  iler  ~ 
d«   Ij;istenrini;.-'s   "»'1   vnn  fia  iiiicli  itcr  KmMr.ii   Srhnin1i|<ii>!   hin,   beim  Ha 
Bereich  lies  Leiste rifami!'    iwhii  Hydniei-I»)   «Htwirkrtn.     AIiit  auxiter  dit«eu 
PitalAtion  eini.-»  iwirmAkr  W<ii(,-  vcnr.tehiWK'ii  forlalcn  llnhlr/tnniK  ^nUlandäiien« 
BiMunffcD  hnt  iimn  noch  »n  Bfliinococcon  «Icr  linuchw.in<iuni;cn   zu 
Sie  komuicn  offuiibar,  nenn  ntirli  ijLcrliiiii[it  mt-ht  hritjlik'.  mi  dncli  rnit  tinot  \_ 
VorlictK,   in  da»  oben   bureita   ala  Ausbruituu^üijubiet   litf  di«  UradiUMy»! 
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ten  [mrprritnnrnlen  Itatim  tot.  Houcbct  hat  eine  Anxabl  «Ii-facr  Fälle 
HiiBi;isUl)i  um]  auf  liie  Si-hwii-rij.-kdt  der  l>tii(;T"*«i  hiiiBcwii-scij.  I>ir%«  C)"STrD 
iwderrn  UauchwaiKl ,  welrlir  wcli  iliiirli  Kliiriuiilnjii  rr*|i.  ImlulMiirti  und  In 
lüant  fHiica  durch  Sohnirrfii  (KchiiioroMus)  keiinili'li  luicliori.  Binl  •k'Jilialb  lu- 
\m  Klnrer  in  iliaÄW'tifireii.  wfil  «it'  itii>li  i»  (nriMfr  Bri-ii'.'  au^eluM»  und 
ift  liw  nvülüirbn  (rt)üp|iruUI,  «cl/'l»!  der  lUiii-bviand  nur  luili^ul.  vnrliiiis«lipii 
L  l'miPtinn.  uiiU'r  l'ni\(!ind<.-ii  i-i]il>)riilivr  linriuitui  «ichf^rn  di<-  I>iili.'ii(iw.  Di« 
"!■'  MihiT  niT  VunituMlun^  der  Vcrwivhw.'Uwiit  ili^ir  Cjstoii  nil! 

I  iB."-v  !*■  var  (l.'f  l'ntTsiii'tiuiig  v.trjpiiiimmdi  inf-tiit-n. 

hrt    11   !..  ii,  ■,*it-ir  tii.iii  )ru(iä<Iist  nn  l'unolion   nni  .lüdinjci^tion,   wi« 

inr.M-ii   mit   u  '  de<  S.vk««   iind   Auss;jülen   ii'-!;solbcn   vHtiroml   'liir 

kkh|  4<f>kvti.  l.>i'    r-'-'    i  i!    "1-   [.-ii  iivi,t:n  der  l'critunc-ili'vrloUiiii);  nicht  •'>bnu  IJc- 
p,  4o«A  in  ciuciii  I.>  i    '<V    Ifi  v»ii  Ku»<.-r  mit  (iluck  aits;<:fü)irt  vtvricit.  outl 
Pf,)...   -■■'■— j'.tjflniii  ,-.  l,iii,.  n,.)i|  t)ic  am  -li^bunittiii  /iir  Hoilu)ii{  fTiltwiiJc   Ite- 
Mhi .  Die  h>liiiiocii!(rtoIirkf  sind  hrcit  tu  erfKti»;ii  und  m  dnutiimi.  O*- 

I  Uli    , ..    :..:  Vcrliiiitil.     hlr.  EiitltTniui:  >\er  Rla-ir  crfoli^t  tlirlU  »ofiirt,  thcüs 
ImiIo  der  Udumlluiif. 

Hiufiger  srhoii  kommen  G<??ichwüttste  »m  RaiK-.ho  vor.  welt'ho  der 
dJfgcffcbsreilie  aogcliören,  und  vor  alle«  Dingen  haben  iJio  (asfiali*n 
irfoine  und  Fibrome  etwas  rwht  Tjpisi^bes  (ilpsmoiiln  (les-'liwüUle). 
:  mrdeii  bereits  melirfarh  als  vom  I.ig.  rolunrl.  aufgebende  Ge- 
ivölste,  Ausgerdcni  ab«T  haiiplsävhlich  an  zwei  Stelton  lieobaoliict. 
lerat  hat  S^laton  aul'  das  häuligcri!  Vorkommen  solfher  von  der 
Msa  ilci  oder  der  Crista  ausgebender  Tumore»,  web-he  er  nur  bei 
■Den  beobacbtcte ,  atifmerltsam  gemarbt.  Auch  icb  babe  Hlinliihe 
M  dft  aus  in  breiter  Au»i]ebnunßr  bin  zur  Lcbi*r  und  der  MlLtellinic 
M  Baui'bfs  hinwacbsendu  Fibrome  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gu- 
fcw,  welche  sich  im  Bui)Nrr(Wn  rurwcbc  entwickelt  hatten  und  vcr* 
Utiit^oütisiß  lan^iiitm  gewachsen  waren. 

Ein«  zweite  Stolle,  von  wrlrhor  filier  die  Kntwicki-'lung  gesehen 
irdc,  ist  die  Scheide  des  Ucelus  oder  der  Reetus  aclb&t.  resp.  die 
striptioneü  lendincae.     Solrhe  Gpsi.-hwül-st<>    kommen    somit,    falU    sie 

dem  Nabel   liegen,    überbniipt  nirbt  mit  dum  Peritoneum  in  Be- 

»ig. 

Nicht  selten  haben  die  Ge^cbwüUtn  llcmdenkriopfforni,   sie  ragen 

einer  Seite  in  die  TUochhÖhle  hinein  und  :>)nil  untrpnnl>ar  mit  dem 
kachfcll  verwaoh*)cn.  Lasst  man  »k-  imopvrirt,  .so  bleiben  nie  zuweilen 
'■um  stehen,  em  ander  .Mal  wa<  bscn  sie  unbeschränkt,  nehmen 
dv»    Bauches    oder    noch    melir    Raum    ein,    und    wahrend 

Ibeil  der  GeMbwnlhl  als  Ilän^c-baudi  ini|)otiirt,  nict  wohl  der 
derr  weit  in  den  liaiirh,  ja  in  das  kleini-  ßec.kon  Inni'in,     Dann  wird 

Diagnose  selbslvcrstandlii^h  schwierig  und  .sie  können  leicht  mit 
IrBMnlor eilen  Geschwülsten  vorweibsell  wenion  etr.     Diig.'j^pn  iiwsen 

die  kltint-ren  Gcsitliwiil^le  ^1oi^t  Icicbl  alt  den  Uecken  bügciig 
ifsitzeudc,  die  Bewufrun ({<-'»  derselben  mitmai-hcnde  nach- 
Üoch  iht  Irrlhum  um  so  mehr  niopHcb.  aU  es  vorkonmit. 
San-oni  des  Ni-Izck  dun-h  das  hau<:Iil'L-ll  duriihwächst  und  dann 
[-hwul.m  der  Ha ui^h decken  iniponirl,  .Vurli  du«  kleiriiMi  Ge- 
■ul.'tte  sind  nicht  selten  mit  dem  rcrilonrum  verwachsen,  ein  Um- 
od,  der  nn.s  jetzt  weit  weniger  Sorg-»  roa«:ht  als  IrühiT,  wo  wir  ohne 

Epliacbc»  Schulz  ci|terirtei).    Aus  die»eni  Grunde  ist  auch  die  l>ia- 
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gnose,  ob  solcbo  Geschwülste  innerhalb  der  Masbcln  oder  anter  dei 
selben  liegen,  jetzt  niclit  mclir  von  Her  Hfcicutung.  wio  das  fräitcir  <fa 
Kall  war;  man  braucht  sich  jetxt  Tiirht  irchr  zu  scheuen,  antor  de 
Schutz  der  Anliseptik  Stücke  des  U;uichrells,  wenn  di«  Gesrhwöli 
mit  dessen  äusserer  Seite  verwachsen  waren,  auszuschneiden. 

Die  Prognose  dieser  Bauchwandfibrome  ist  überhaupt  keine  schlecht 
Sic  stehen,  mag  es  sich  um  reine  Kihronibildiing  oder  um  Spißdelsareom 
uro  Myxom-  resp.  um  MiscIiKcschwülste  dieser  histologischen  Formi 
ha.ndela,  doch  den  entx.ünillichen  Neubildungen  viel  näher.  Üfl  bildl 
sie  sich  nach  Schwangerschaften,  und  sie  sind  hier  vielfach  oJsSchwieki 
welche  aus  Miiskelrissnarben  hervorgingen ,  aufgefasst  worden.  Ma 
könnte  dann  freilich  auch  andere  Fibromo  Siihwielen  nrnnen.  Thalsacl 
iijt,  duss  sie  \>o\  Weibern  und  bei  solchen,  welche  geboren  haben,  vi 
häuliisfr  vorkommen  als  bei  .Männern.  Unter  41  Fällen,  welche  Guerrii 
jusaninnenstelhc,  waren  39  bei  Frauen,  nur  3  bei  Männern  beobwlili 
worden.  Sänger  zählte  unter  70  Geschwülsten  ßO  reine  Fibrome.  H 
fasat  die  Fibromyome  uLs  intrtutbdominnlcn  Ursprungs  auf,  Man  M 
die  Geschwülste  früb  oporiroii,  da  die  Gefahr  der  Operation  mit  dl 
breiten  Bauchfell  Verwachsung  sich  vermehrt. 

Aui^h  Lipome  finden  sieh  nieht  selten  ara  Bauch.  Zunn  grosHi 
Theil  sind  sie  gestielt,  indem  sie  sich  aus  dem  subseröseo  Gewebe  eal 
wickeln  und  entweder  aus  einer  der  liruchpforten  oder  aus  einer  tili 
Spalten  zwiseben  den  Fascien,  der  Linea  alba  u.  s.  w.  durchtreten 
unter  der  Haut  ah  pilzförmige  Geschwuläl  liegen.  Ueber  ihr  Vcrhill 
niss  -iü  den  Ueraien  siehe  später.  Die  Diagnose,  ob  nieht  auch  ei 
Brui-hsack  zu  dem  Lipom  gehört,  oder  ob  nicht  die  Geschwulst  übn 
haupt  ein  mit  F<'lt  oder  Net/  gefüllter  Brui-hsack  ist,  ersoheinl  o 
schwierig.  Da  man  aber  meist  keine  Ursache  hat,  diese  an  sich  harnt 
loüon  Geschwiilste  operativ  anzugreifen,  so  ist  es  von  geringem  BeUnj 
In  einzelnen  Fällea  sah  man  auch  Lipome  ti.i  dilTuser  Form  von  dtd 
»ubserösen  Gewebe  ausgehen  und  zu  gros-sen  GeschwülsteD  heranwacjiaei 
Aui'h  hint(;r  ck'm  Pöntaneum  hat  man  wiederholt  grosse  Lipome  beob 
achtet  und  operirt  (Maiieluog,  Hornari.s). 

Was  die  Operation  der  Bauchwandfibrome  anbelangt,  so  soll  )li< 
selbe  vollkommen  mit  den  Cautelöti  gemacht  werden,  als  wenn  tili 
eine  intruabdominaie  Geschwulst  cperirt.  Zwar  gelingt  es  nicht  seltti 
den  Tumor  von  iler  Fascie  am  Darmlein  oder  aus  dem  Muscul.  recti 
zu  exstirpiren.  ohne  dass  man  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Man  hat  i 
dem  Fall  nur  durch  die  Mi>l,liode  der  Naht  (Muskel-  und  Faseiennahl 
dafür  XU  sorgen,  dass  keine  schwache  Stelle  am  Bauch  bleibt  ua 
rciehliehe  Drains  anzulegen  oder  sehr  i>xacle  Blutstillung  vorzunehoM 
In  vielen  Fällen  ist  abf^r  ilie  Kröfftiung  der  Bauchlifihle  unvermvidiicl 
.■sei  e»  dass  das  Bauchfell  beim  vorsichtigen  Ablösen  von  der  Geschwul 
einreisst,  sei  es  das.s  die  Verwachsung  zu  innig  ist.  um  überhaupt  «il 
Ablösung  auch  nur  zu  versuchen,  und  bei  den  grossen  Geschwulst 
fallen  handgresse  und  noi^li  grossere  liebiete  des  ßaucblells  und  4 
Baiii'h Wandungen  iort.  I?*t  das  Bauchfell  sehr  breit  verwachsen,  1 
wird  man  es  nicht  äo  machen,  wie  Sanger  will,  da»s  man  de 
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l.  das  Perilotiriim  mil  Masscnligaliir  wip  einpn  Tabaksbeutel 

fgaA  es  üani)  ubschncidct,  sondern  man  sclineiilct  den  Tüiiior 

'fenrachsenem  Fcrilnnriim  in   broitcr  Wunde  fort,,     Ist  es  irgend 

■Vtlidt,  so  wird  m»n  iiuch  ijaiiii  noch  eine  Bauchniilit  inarKcn.     Geht 

■    ii.    so   bleibt    wobi    niclils  anderes  iibrifr.    uls  die  Haut  stark 

.  <  ii/.iixifibrn,  üin  mirj'.iirii-htrvn  und  brrit  mit.  ibrrn  Mibiüitiiix'ii 
^Urli^n  aneinanderpelpf^t  zu  vereinigen.  Sklifasowskv  bat  auf  diese 
tt'ci.-*  bei  pinrr  Frau  norh  rincn  crträ^lii:bcn  Üiistanil  hprbeigcfübrt. 
«elrlwr  er  die  halbo  Bauchwand  «ntferncn  musstc.  Peinliche  Antisepsis 
urk  im  Verband  ist  unbedingt  not h wendig. 

§,  lil.  Am  Nabül  komnM^n  vorbült[ii»H(nas»ig  oft  Geschwülste  vor, 
'Seithi'  können  sich  entwickoln  von  der  gefalteten  Nabelhaut.  wie  von 
<lct  Nübolnarbc  und  dem  Canalis  timbilicali».  Die  im  spateren  Alter 
MB  hier  aus  CDtstchcoden  Neubildungen,  die  cpithclialon  Can'inomo, 
dif  Nftrhrncarcinomr.  papillomalösc  Bildungen  haben  kein  besonderes 
bletrssc  und  sind  nach  denselben  Grundsätzen  tu  behaDdol»,  nuch 
»ifjien  amh  anderwärts  llaulgesi-hwulste  behandelt  werden.  Ebenso 
MJ  die  kleinen  GranulalionsgcsidiwüUU;.  wchrhc  xuwdlen  nach  Ati- 
dHrong  des  abgebundenen  Kabelstrangs  zurückbleiben  und  wachsen, 
loB  keiner  besonderen   iiwleutimg. 

Ilagegen  müssen  wir  an  dieser  Stelle  eine  Reihe  von  Abnormitäten 
mrihnrn.  webhe  thcils  in  litir  Korm  cigcnthümliehor  fester  oder  eysti- 
ithtr  Geschwülste,  theils  als  Kialeln  am  Nabel  zur  Entwicklung  kom- 
■en.  Die  interessanteren  sind  ätiulogjsch  Kurüi'kau führen  auf  enibrvo- 
wV-  Eittcnthümlirhkoilcn  des  Nabclslnings  und  des  Nabels,  äic  sind 
«st  im  I^ufe  der  letzten  Jahre  genauer  bcsclirieben  und  ihrem  Wosoii 
iwli  erkannt  worden.  Wir  entlrlmen  die  folgenden  Angaben  einer  tiuf 
Gnind  einer  Beobachtung  erColgten  casuis tischen  Arbeit  von  Til  I  manns. 

In  dem  menschlichen  Nabelstrang  ßnden  sich  ausser  den  Gefiissen 
i«ti  fÖt4l«  Gänge,  der  eine  reTtniitell  in  früh  (otaler  Zeil  dio  Conti* 
Doitit  der  Dolterblase  mit  dem  Darm,  dem  uuleren  Gnde  des  lleuiu. 
*l  id  der  Duetos  gmphal«-niesentcrii.-us  (vitello-intestinalis),  der  andere 
ndlt  eine  aus  der  Allantois  entstaiideno  Vorbindung  der  Harnblase  mit 
4m  Nabel  dar.  welche  wir  unter  dem  Namen  des  (Jrachus  kennen. 
^«  di*sen  beiden  offenen  Canälen  aus  können,  falls  sie  nicht,  wie 
4it$  in  der  Regel  bei  der  Geburt  langst  geschehen  sein  soll,  oblitcriren, 
Ruuigfache  pathologische  Störungen  ausgehen. 

Was  zunächst  den  Ductus  ompiialü-mesentericus,  den  Dottergang 
Ubelangt,  »o  kann  derselbe  ?on  dem  unteren  Knde  des  llcum,  wo  er 
•if-h  in  den  Darm  inserirt  (Meekcrutrhos  Divertikel),  offen  bleiben  bis 
den  Nabel.  Es  entsteht  ao  eine  Fistel,  aus  »vekiier  gefürblcr,  facral 
Befhfnder  Schleim  oder  auch  Koth  austritt  in  sehr  wechselnden  Mengen. 
ivi  der  Oeffnung  am  Nabel  kann  die  Schleimhaut  vorfallen,  ja  es 
tmng  i>icb  so^&r  durch  das  Divertikel  und  den  erweiterten  Gang  eine 
iter»  Partie  der  Düimdanusi  lilwinihaut  in  den  Nabclring  und  durt^h 
nselben  hindurch  an  die  Ubertlache  zu  drängen.  Dubei  ist  difl'ereiilial- 
tiM'h  zu  bedenken,  dasa  awh  Lieobachlet  worden  i.sl,  dass 
Nabelschnurbruch  in  der  Nabelschnur  abgebunden  und  da- 
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ciurcli  die  EnUtehuni^finvr  KothGstel  eingi*K'itot  wurJo.  Im  sfiSlrren 

entntrhrn  K(ithn5tcln  ttts  D<irn)»  um  Nabel  aaT  sehr  vcrsrhictlrtif  W«^ 

tfcUi-ti   liiiT  zuweilen  noch  Gangriiiicsccnii  einr>r  Darmsrhlingo  im    NaI)^!' 

brui-b.    ZuwcÜen  hat  man  aurh  olmc  tiAchwoistiaron  lirunli   Fisteln  ?cai 

Darm  nns  durch  den  Nabpl  «otslvhcD  selien,    und  es   iät   sogar  IxKib- 

ai'hlei  worden.  dii»s  dun'h  dnn  Nabel  v«rsi:liic(lcne  Entnzoca  hindurth- 

Irulen  uftri  <Jass  die  OeffnanK  sich  tAsoh   wieder  schloss.     Au<;|i  nuh 

liiU'n-uluser  Knterilis  und   local^r   Peritonitis   ist  der  Durchbrut'li  etw 

Darm»  iti  den  Nubcl  wiederht^lt   bcobaclitct  worden  (Zielil).     Schlifl 

lieh   hm   ro.in  zuweilen   von  der  Gallenblase  uus^ehßndo  Porroratml 

und  den  Austritt  von  tialli-nsl einen  aus  solchen  gesehen. 

Kehren    wir   nach    dieser   Ab3chweifuii|E    wieder   zu    dorn    Dnettfl 
omph»to-mPärntrri<-Uä  zurück,  ^o  kommt  es  in  anderen  Fällen  vor,  d» 
der  gnnxe  Gann;  bis  zum  Xabol  otfon  bleibt,  aber  in  dorn  N&bel  selbit 
f;eseblosäeii  ist.    Ein  ander  Mal  persistirt  er  nar  als  derber,  vom  lleatn 
xuni   Nabel    Kiehcndcr  Strang,      In    dem    ensteren   Falle   fallt   sieb   du 
Pivertikel  mit  Meconium  und  kann  unter  Umständen  nach  dem  Kabel 
durchbrei'licn.      Die   meinen   Stürunj^en    werden  jedoch   geschaffen   oad 
zumal  die  moisiten  geiM.*bwuUlar|iKen   Bildun);en,    wenn    der  Gang  nA 
dem    Dann   hin    bald    näher,    bald    ferner   am   lleum  geüchlossen  iit, 
nach  dem  Nabel  aber  offen  bleibt.    In  äolcbcm  Falle  pflegt  in  der  Rdfi) 
aut^    der   Nabelöffnuog    eine    Ausslülpang    von    wechselnder  Grösse  n 
Stande  ta  kommen,    wulche  hochroth  aussieht  und  auf  der  Obcrläcba 
Suhloinihaul  (Lieber kübn 'sehe  Drüsen),  innen  Darmwnnd  (MuscularisetL) 
hat.     Ich    fand    in   einem   Falle,    in   welchem   heftige   rccidive   Blutui; 
die  Operation  nötbig  Diachte.  einen  Tumor,  welcher  von  der  NaWliiot 
überzogen   war.  auf  der  Spitze  mit  einer  Fistel.     Nach  der  KxatirpjlinB 
war  der  Tumor  in  der  Mitte  hohl,  von  gefalteter  Darmschleinibdüt  dir 
Höhlung  be(;n>D/.l.  die  äußere  Darmwand  lag  der  Nabelbaut  direcl  vl 
Nach  der  Hxsiirpation  trat  Heilang  ohne  Fistel  ein.    Schliesst  sich  du 
Nabelcndc.  w&hrend  ein  Slüek  des  Can^ls  aofbleibt,  so  kann  sich  i^nvs 
eine  mtl  Darmepithel  ill]^gekU■idele  Cyste  bilden.     lüin  solcher  Fall  t** 
wahrscheinlich  von  Koscr  beobachtet  wordt^n. 

Solche  Geschwülste  müssen  wegen  der  Mügllchkeit  der  Venrecbw- 
lung  mit  Darmfisteln,  welche  aus  einem  abgcschnärtea  Nabelbruch  ea<* 
standen,  ^enau  untersucht  und  vorsichtig  opcrirt  werden.  In  der  B«(tl 
handelt  es  sich  um  Abbinden.  Abbn-nnen,  Bxstirptren  der  kleinen  G^ 
»chwulät  oder  Abpräpainren  der  .Schleimhaut  aus  dem  Gung,  b«  Vor 
handcnMJii  einer  KothGstel  cvcntuirll  auch  am  Anfrtschung  und  Nabt 
Seltener  als  vom  Dottergang  gehen  StÖrangen  vom  Urachus  au^ 
Loiclika  hat  /uerxi  nachgewiesen,  dass  zuweilen  ein  Stück  desüelbrn 
von  der  Dlusc  aus  auftilcibL  Dann  rormögco  »ich  in  diesem  Stnct 
Cfälen  auszubilden,  ubciiso  wie  wenn  der  Gang  an  der  Blase  und  dai 
Nabel  xirh  M-hlos»  und  in  der  Mitte  offen  blieb.  Hei  dem  Fall  vn 
Boffmaon  war  in  der  Jugend  eine  nia&en-Nabellistel  vorhandcD  ge 
wesen:  in  »|ial«ren  Jahren  entwickcllf!  sich  in  dem  lUum  ein  Carcinora 
Grosso  ('ynicci  haben  Hoffmann  und  Roser-Wolf  becbftcliteC  li 
dorn  «inen  Falle  rommunicirte  dio  Cyste  Uoaor's  mit  der  BUfO  ■tt 


KCHTKOCOCCÜS. 


IVf) 


H&mcntleeTiing.    Si«  wurde  gchciH  da<liirrli.  iIhs»  längere  Zoit 

•lurcti  ri'RcImrissiges  Kalheterisiren    leer  gehiiltpn  wiinlc.     In 

lertti  Falle  exstirpirtr  .Koser  die  fa>t  kn|ifgni.sso.    mit   Kifcr 

r  gefüllte  Cysto,  welch«  awisclicu  Banohfcll  und  Baurliwaiid 

Fntu  wurd«  gesiini]. 

ies-ilicli  kann  (kr  Uruchus  bis  in  den  Nabfl  olTcn  blribcn  iinij 

nt   zur  nntwickplim^   einer    bald    mehr,    \)n.\A   weniger   st^cerni- 

iraclms-Blaacii-Nahclfistel.    Die   letztere  Störung   ist.  icumal    hei 

Ibeobachtet  worden  (Saalfeld  unter  H  FÄlleTi  l'imal).    Nicht 

kr  eine   Pliimose  l)ci    dieser    Störung,    und    ilirc    Heilung  gc- 

r  Beseitigung   der  Fistel.     Man   hat  auch   uoch   im   späteren 

ilvh  Hindernisse  der  llarneiitleimmg  die  Entslnhang  der  Fistel 

Sie  ist  dund)   Abbinden,  Bronnen,  H^stirpation,  Nalil  geheilt 

Ist  kein  Hinderniss  der  KniJeeninp;  da,  so  geht  dieselbe  meist 

irani  vor  sich. 

2.    Die  newhwniMo  iler  llHuHihühle. 

B8.     Wahrend  wir  bei  der  Besprechung  der  difforentiellen  Dia- 

uch    Neoplasmen   erwähnen    müssen,   welche    der    ehirurgtHClien 

I  dahin  nicht  xuj^üngllch  erscheinen,    wollen  wir  hier  nur   die 

ih  wichtigen,  weil  apera,tiv  angreifbaren  Neubildungen 

arhten.     Dabei  müssen  wir  die  Geschwülste  eines,   streng  ge- 

Fig.  10.  o.  II. 
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notnmcn,  nieSt  intrapcritonoalen  Or@an«ä,  wir  moinen  di«  Niere,  in  duj 
Bereich  dieser  Betrachtung  ziehen. 

Wir  beginnen  mit  den  cystischen  Geschwülsten  und  zwjlf  zu-j 
nßi'-hst  mit  dor  im  Bauch  häufig  vorkommen  den  parasittircD  Geschwulst, 
dem    Kdhinococrus.      [>ic  Zeichnungen    wie   auch    ein    Theil    der   lle- 
raprkungon  über   die  Naturgest-tiiphle   dcy  Krhinococeus  sind   der  Beu- 
beitung  Ueller's^  Zicrasscn  Bd.  [II.  po.e;.  29ft,  entnommen. 

Vis.  1-i- 


Rnnrapitln  nil  thtll*  tr«i«a.   Iti«tl*  nsrh  (Mih»riai>il«n  KeallMl. 

Im  oberen  Thnil  ilc»  Dünndarms   vom  llundu  cxistirt  »br  häufig  in  kxmU 
Weise  DJn  kleiner.  4  Mm.  langor.  aus  droi  Gliwltni  bestellender  Biuidtrunn,  die '' 
Echinococcus.     An  dum  stiirk  vi.>rspnny;cnd('n   RostcDitm    seines  Xapfcs   ßnitcn 
SU  bis  M  in  iwci  KeihL-n  i^lctltc  Haken. 

Wiö  BS  geschiuhi,  diss  die  Gliedor  dieses  Wurmes  in  dia  Eing«weido  das  Ken 
kommen.  d.M  ist  durch.ius  nicht  immer  itlar,  aber  doch  bei  dem  häufij^n  V« 
de«  MiüiHiibün  mit  di^m  Hunde,   bei  der  Nei^ng  dieser  Thiere.  sieb  selbst  an 
Thirili'ii.  Ml  »eichen  die  leicht  ab^ehenilen  Wflniier  hilnifi'n  bleiben,  und  dwui 
ihre  llftrTwn  und  Frsumle  m  Iwlfleken.  ticffrcillieh.     Üi«  lliiiiflRkeit  der  H«^hin 
in  I.<l.-in<1  (luif  7  MeiiinheH   eint^r).   <\m^   IbiuUKkeit.  ilentelbcn  unter  Sabiiferii  o.  H 
spricht  hinlüiifibi-h  li\r  dii!  WnliT^i-hi^inlii^hkeit,  iln^  dvr  U'^liärtc^in^  tluKh  lluiido 
uitkit  wir^l.     \vt  Mi-<-kk-iil>utv;  dockt  <.icb    \-i«l!<>ioht  dli^   [liiu<l^ki^il  de^  Kehino 
mit  ilor  iliirt  bcatchcndi^ii  Lnsiltc,  i^us  (risclicm  kalkigen  tlundckotli  gcnucblc 
ah  llauDDiittcl  bei  manchen  Krankheiten  uuuwcodcii. 


Fig.  I». 


Fig.  U- 


Fnlor  Äfnlux  «niiMnu'ti  RrHtB(H'nn!»n-Bik»l»r 


K?   •-<!' 


ft<t\n  »uttfiMfit 


Ecumococcus. 
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IMe  4tu  dem  Duin  auswonderuclen  Bmbryoueii  des  EobinocofCDB  gelangen  wabr- 
lU«h  ilurcli  Am  G*II«nw«g«  odur  durah  die  Pforudur  in  den  Orgaiusmus  und 
kniii  Kirh  hier  un  bSufigsten  in  der  Leber,  aber  aucli  in  der  Luugc,  Nieren, 
i.  Net*,  im  tictiirn,  den  KiioebeD,  den  Uiiidetfenebüiwischen räumen  der  MuskelD 
1.  (.  T.  lu  rinom  finneDRurm,  weloher  ooloiaale  bts  xu  kopf^aae  uud  griHiaere 
GaikrälBta  Bwelien  kann. 

Di(  ran  oinor  Bindeffewebskapaol  innerhalb  dea  bcti«ff«nden  Orcon«  uniiotiloMttDO 
IsttrrblaHe  de&  E«fcinoeoeeiu  ist  vunücbai  mbr  lajt  and  durmtiohlic,  hlÜuUcb 
»iw.  irif>l  aber  baM  derber,  weiwiichor.  Sit-  bi.itobt  xia  einer  ebitiiihalUacn  Uub- 
lluu  and  u\]/^  uiiinn  deutlicb  Kvnoluchktvii  Uau.  Die  Inacafliicbc  der  DloM  ist 
[•Ü  cmcf  küruiuea  Kcim-ichivlit  au  ausUpoiiart ,  'lnw  ihre  Oberfläche  UD^Iciub  cr- 
.  bioK  ^arvachjrcnatüac  dobiobt  vi'nlKshtct  sich  lu  hkincn  UcrvarraKUU^m. 
Bnblräume,  diu  Briilc-u|i!icln  cnthultvii.  LincrUalb  iliuaisr  cuUkibcD  dii: 
iinitlct>|ifc  die  Scobcrs  als  kleine,  zunacbst  uucb  rlurcb  einen  bohIoL  Stiel  mit 
[dttBn9lkAp.iel  verlmnilcuc  kmiisi-lit-  KüriJcrehcn.  an  dureu  StkI  in  den  Ui^htiuum  liin- 
'^Mni'-Julen  Rndcn  »ifh  die  Saugu.ipfrlicn  und  tun  dicaeltjea  licruiu  zwei  Itoibeii 
m  ilaLcn,  der  llakcnkrnnz.  bilden.  Dii:  SoolJcea  scbaüi-an  sleli  bald  ab  uud 
«liiaiBeu  frei  io  dem  Urutraum.  Itir  cünljacttlei  Pannchrni  erlaubt  nin  Eiüxiöbeii 
AiiMtäl|>cii  des  Kopfe«.    Itinerbalb  des  Parenohyms  haben  sie  gmchichltiie  Halk- 

iie. 
Skbt  in  allen  Füllen  enuleben  diese  Pn>lireratti>iUToi|;&Dge  iniieihulb  ilür  Blase 
titctB  ent,  naebdetn  die  Uutt«rlj|ase  eine  j^ewisü«  OrSw  errei^bt  hat.  In  dem 
des  HeiuoboiL  pflegen  >iicb  dann  immer  :tu«rtt  und  xwar  meiiit  iua:i!ie»- 
ToditerblanB  n  bilden,  and  en>l  die  Wandung  dar  TcxiliUrbla^i;  lUM^t  die 
fint,  velelie  Qbrigcgns  aach  wiediT  IöicM  eu  Grundt^  ^ht,  na  dA-ts  man  tifl  in  an- 
■Iwnend  {i;«8imdeii  ltl»aen  iibcrbaupt  uicbt»  lindct  Hiuli]!  kommt  c»  aber  aitch 
ti  *hr  en)>«cr  Hl*»r  übtrli^iiij'l  weder  «ur  tliilwickeluDg  von  Tocblerblosvii.  iiwili 
«"  Brut.    (Si^viiaitiiti-  Actijbiilorj'ittiisackc). 

Der  Inhalt  slutlt,  so  lange   keine  BiiUtinduii^  iiincrbnlb  der  meist  sehr  Herben 

Lfacl  rtatttawl .    riiK    klare  wiLwerieu  Kliiifigknt  dar.  von  l.0U7  — 1,015  spec.  (!c- 

flthl  «id  v«a  iMBtralcr  oder  alcal.  Ituictiüii,  welche  fdi   )£ewü1iuliph  kein  l'livejss 

.Mholtca  lotl.     Ä Im cie billigen  davon  kuiiiTncii  büufig  vnr.   nichi  nur.  falb  Mhen  eine 

cetancht  wurde,    »onäeni    auch   ahne  die«,     ßunn   luidcn   sich  auch    meint 

nterkijipcrchcn  and  e»  hat  wohl   cnuiin<i!iclie  Tranäiudatinn  atattgefundcil. 

■■t  die  Klüaiigkeil  »n  Kocli&al):  und  ;iU  eharacteriatisehe  Oeimisehung  enthält 

W  n  geringer  Menge  bernsleiDSfl.uren  Kalk  und  Nalinii.     Aoaserdeni  Lieiiein, 

I  bwt  ate.,  in  der  r«bor  da^u  llaematoidinerj- stalle  uiiil  in  der  Niert;  IlarnNloff.    AU 

I  idbsdupiscben  Inhalt  lindei  nian  zuweilen  —  durehauü  niüht  iiiiin&r  —  in  der  durch 

I  tuuioR  cntleeTt«n  Klüvii|;keit  Scolicca  und  eioxelne  Haken. 

0Br  BehinoeoeeDt  «aelui  aebr  Uui^ni  und  mn«ht  innUt  crtt  dann  I)cliuiti;{un|f, 

I  <r  aehr  fpnaa  wird  oder  auf  «einer  Itabn  Theilu  LriHt,  deren  »loht  m  ers>>tiu>nde 

haRioa  *r  dureh  Druok  vemiehtet  ([ctenw  bei  Omni.re.'wion  de»  Diiet.  i-hidivioi-hu», 

si4D  der  UrctcrvD  etc.),  oder  e»  kann  r.u  untiündlieben  Vorsünk;':ii  im  Innern 

KafMlraum»  und  fomit  bei  entstehender  Eiteruiiij;  Kur  L'mwondluni;  'ivv  Rcliino- 

hühte  in  einen  Abieeas  kommen,    sterben  die  Thlere  alt,  no  tritt  eine  nlUnälitie 

Titiiliui^  das  £wkcs  ew.    Uic  Binder webskiiiMel  centraliirl  ^kh  ttlliuülig.  die  Uluen 

"^'-'-^  'ich,  «erden  getrübt  und  die  Tüchterblosen  lüsen  sicti  lueUl  onf.     Mit  ihnen 

<\  welebe  nur  zuweilen  in  einzelnen  Thciti.'n  erhallen  bleiben.    Die  Flürais;- 

)   «cb   allm&lig  ein.    nimmt  eine  fjrfinltebe  oder   bräunliche  Farbe  au    und 

L 'iilcft^'arin  in  rcichlinber  Hcn;,^e.     AllmliLig  verkalken    die  Wände  und    TM- 

ii..bl   von  KUier  grossen  (ieschwutsl  nur  da  kleme»  K^lteonercment  übrr. 

IVJdut  dAii;tti;en  der  Paiasil.  so  kann  er  alliruliu  aus  einem  Ürgan  in  das  an- 

»m  -(ni-«i  llaum  in  den  anderen  (Uanchhuhle.   Leber  —  Brusthöhle.  Lungen) 

-   I  iiesslir'b    kiinii«!    die    iilHsrmü*si>;    ausL;i'dehntt«ii    Wamlun^'en    «poiilan 

I  !i  eine  Rujitur  iTleideu.  imd  der  Au.slriU  des  Inhalts  «riolgt  je  narb 

'»MJMeii  aaeb  Auswii   iMitr  lo   eine  Ber<>^  lltihle  (Periloneum),  in   erslervm  Fali 

■AiAiKtipün.    im  leixteren  &(t  mit  unffOnstigem  Kmlo.     Zuweilen  eiilleei-t  sieh  der 

•W  «it^  dureh  die.  winii.ilöii    ,Vuji({ihruuK^;än^e    (Diietus  ohidedoehas,    l  reteren 

aUm  tibd  Uta««),  oder  nao^h  Durchbruch  in  «ine  ffKt**t  Vene  (Venu  eavaj  in  das 
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Ben.    In  letiterem  Fsllc  enUlclit  uat  dont  Woge  de«  rvcbun  lloneiu  BniMlle 
Lonfeeavtane. 

Der  (ktiinocociMis  kommt  aacb  aU  moltilocuUrä  in  Mtlb-nm  Rllf^  nr. 
macht  ditnn  hjtrta  OrgangcsohwQblc  (Leber),    ««Idie    V'  i      i  I     .    : 

itinil.    Dii;  Brut  beOndAt  rieh  innerhalb  des  rertSdeti,-»  >i 
einander  comwunidrendcn  ItoUr&umen  fwahracheinlinh  ijil.iitri';  l,;ri!i<ß-.  ■irinri)-  ><t| 
Blutweg«).  • 

Wir  Mcbliowen  dieae  Form  von  aiueren  dia^iMlincliKn  KrürWraiwen    aot    ui 
bandeln  tu«r  nur  Ton  dem  oy^behoii  BahinoooMos. 

§.  39.     Was  die  Diagnose  des  Parasiten  im   AUgciDvincn    aabl 

langt,  so  stützt  sich  dieselbe  auf  den  Nactiwcix  viner  cystisrhfti  Gl 
tKliwulst,  welche  langsam  und  meist  in  kuj^cligcr  Form  ohne  achnt 
Belästigung  des  Kranken  gcwaclisen  iüt.  Neben  der  Plurlualinn ,  d 
Unduliilion  zeigt  die  ücschirulät  in  seltenen  Fällen  die  als  Hrtlatidc 
schwirren  liekaniile  Erscheinung.  Führt  man  kurze  Schläge  aol  dii 
Oberfläche  des  von  der  einen  Hand  unifasstcn  Tumor,  so  hat 
zuweilen  in  dieser  Hand  ein  Gefühl,  dem  ähnlich,  welches  eine 
Schwingung  befindliche  Metallfeder  bietet.  Es  wird  wahr»cheinU 
dadurch  bewirkt,  dass  innerhalb  der  Flüssigkeit  die  gegencinandi 
anschlagenden  Wände  der  Tochterbtasea  in  eine  litternde  Rewegi 
kommen,  welche  sie  der  Fliiasig^eit  und  der  Wandung  mittheilen.  Om 
Symptom  scheint  übrigens  bAufiger  zu  fehlen,  als  es  vorhanden  lÄ 
Sehr  characteristisch  ist  die  starke  elastische  S[)annuHK  der  lluctuireih 
den  Geschwulst,  aber  trotzdem  ist  man  zur  genaueren  Diagnose  mci4 
genolhigt,  eine  Probepuaction  tu  machen,  und  dann  muss  die  mikrs- 
skopiscbe  und  chemische  Untersuchung  den  Kachweis  liefern.  Ist  dl« 
FlöKiigkeit  klar,  ohne  Kiweiss  mit  viel  Koch.salz,  enthält  sil 
Bernsteinsäure,  so  ist  die  Diagnose  sicher  auch  ohne  den  niikrth 
skopisehen  Nachweis  der  Scolicos.  Der  Nachweis  von  Albumen  sprichl^ 
nicht  gegen  Echinococcus,  der  Nachweis  von  Harnstoff  bei  Nicrencrsl 
ebensowenig.  Die  Diagnose  wird  sich  meist  zwischen  Orariale; 
und  Hydronephroae  bewegen.  Die  Hydrouephroscn  -  Flüsjiigkeit 
meist  reich  an  Eiwciss  und  enthält  harnsaure  Salze  mit  Hamsto 
Dieser  Befund  kann  aber  in  Kchinococcen  ebenfalls  vorkommen. 
Inhalt  des  Cystovarium  ist  durch  Farbe  und  Consistenz  so  m; 
xeiehnet,  dass  er  Echinococcus  fast  immer  sofort  sidier 
(siehe  unten  §.  54). 

Der  Nachweis  der  Cyste,  als  Leber-,  Milz-,  Pancreas-,  Nierencysteettf 
wird  nach  den  unter  §.  54.  aogegeboneu  Momenten  gefuhrt. 

Wir  wollen  hier  nur  noch  des  Vorkommens  und  des  Vcrladj» 
Loberechinococcen  als  der  häufigsten  und  darum  wichtigsten 
gedenken. 

Sie  komiDCfl  tu  der  Leber  meist  einfach  vor.  doch  kSnnen  t>i<ib  auch 
BlaWD  gletcInciliiK  cutirii^keln.     Die  UntHiokelitiis  k^aii  aii  ddn  rmMtfaiedensica 
Kionen  der  Leber  BtattOadru  und  wonil  Itünncn.  falb  aje  tief  in  der  .'^btuani ' 
objcriivc  fitr  cyslürbe  (iewfaaliblc  »prcrbRnde  Kr%beinuiit:rQ  frhlt-n  und 
huasii,    wie  dicK   titthi  leiten,    riellciofat    in   Polgt!    vuii   t'crrnration    oina 
IpuiKcs  und  7>uintt   tun  Ualle  in  die  irjrite  abstirbt,  erat  Itel  d«r  Autnfwf 
i:orutid>.'ii  wrJtlcn.    Aber  aoidi  ooIomuI  tpwme  Oearliirfilat«  HiaelMiii  tuMnikn  snbjci 
liv  ^M    kciua    ileaebverde.     Mtt  der  Yeigi6«Mfwig  der  Gescbwnbt    itcltwiadat 
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hm^rn  d«r  Leber  uod  du  Aiuhleiliea  vim  ßrerheinongm  g«sU3rter  P^notioi) 
wIkt  Ik^i  Mrbr  ao-t^lchnter  Bikmnkuiiif  nur  zu  vrltlür»»,  min  t»  aurli  IxtirciUi 
Mclcevi'^ii  «iH'IrD  mt.  liure.b  ilic  fjrirr  eintTcU-tiiJr  oi>iii  iifii  <atjri;  Uj'(ii;rlr<ii>bi>t 
in  nii  ikni  funuulen  fern  litiuii'iiileii  Tlicil<*  'li^r  Or^'iii.i.  Icteruft  tritt  dann  eret 
ialn  CoiunreMion  de«  DqoIuk  bi^imti';»«  <i<l(tr  vlidlMuitlm«. 

AlwMDfu  Villi  iJer  vn)iihiiC"ii  diifiu^lii.-ii  ^^'lirutnjifung;  knim  oine  VorkloiMrung 
fcr QtwbmiUt  «iiitr>;i':ii  ilarvli  i'urftiri! Jim  uiid  KiiiltMjrung  in  Huhlräumc.  So  IxHib- 
(tkn  BOß  iu«ril('u  'Im  iVbi^iiii:  voii  ISIam»ii  iluirli  dun  Dartii  iin'l  dicMr  kunii  ütatt- 
htai  iiiif  'li-iu  Wi-i;.'  (Iita  i)urcliiii-ti<>Ji@  fn  eiiipii  ({lüs-rrcii  Clallpripuiy  niirl  iillmäligcr 
Ittiltbi'u  iIt  iiulli-iii^iiigi;,  iidr.!'  durch  IVrfor.»lioii  in  (^iuen  Durin,  narh<i^iii  rlio 
Iwknl-t  fUii.id»!  mit  «iikui  solchen  ciiUündlk'h  v>:n>iichsoii  uud  (Iiian  dit*  Waud 
|(4nu  \VVi(i.-  -liT  Drupk*lroj^hic  durclibiochcu  w*r.  Meist  trill  dutiii  die  Uciiunii,  m- 
Mta  Auuli  Vfrfjau'-UuUdc  uii'l  T»d  ein.  OlTcnbui  nvlit  .itiUvii  i.il  diir  buit'li!<rucli  Jii 
le  Saucbbüblc.  kh  bv<rba<-UL<it<^  riin;!)  Sdlrlitin  iii  t'v^K''-  v'^ii  ('niiliuiuii.sviN'lul/ijnt|[ 
ti  Bnurlrn.  Tmti  itiA9ä''tilufliMi  Kint.rittJi  iMn  Kl;i.v'n  in  di<!  Haiid)hiibk,  Irat  «m 
•et  Hdiuien  der  Ti>l  in  t'i.-lcr  ilt-r  xu  ilnr  ßnilnvmiik:  d<jr  Bl.xMin  tiöthii;  la'wonluncn 
^■ruicu  oiu.  Kia  aiuler  Mal  tMisrttH.Dul  ivnrh  cintim  ÄUi.'^  d«r  tniliun^i'hiiiiifiK-cu» 
b{  >li-(1.1ii-  sich  ."IUI  iinlcti-d  Thi:il  di;r  Bfiiirbw/iinl  uit.  "n  'T  i-iiiiv«'  WiiHk:»  nach 
ii;  ii|wrirt  wiinir.  Hin  wi;iU'n-r  l'Xiiiiiiirin'i'ij-i  Lvn  nkhl  wieder  Jiur 
IIilu1];;irr  ist  fn?i  den  im  uhrTr?!  Tlu-il  il^r  LiibiT  waohsi-iiilrii  fi(!«:Iivül<I(5n 
Duri'libnirli  iir.x  /wrrirlir<-II<  und.  nacb  riirliiM^pr^ingriinr  KuUiüid iiiifi 
■  -1-  '■  l.uii|^.  itii^  Kiiili;i?riiiig  ilun'ii  dit;  ilruii'^hiun,  wi'.uii  uinhi  )ii-i  r>.'.  hl  und  er 

Biv  ;  (rei<!  ("iimiiiuiiic.-ilMJii  mit  der  Pleura  i.-Lnlnit.    Dann  folu:':n  nchwEn; 

n  <  I  i'^c  uiiil  "[t  ilur  To"!  in  Folg>-  dieser.     Dk  UÜglicliki.'il  der  Durob- 

tfentnii  'Ici  i'ii\A.  mit  den  Fol^n  des  Kiiidmip-us  il«  P»rasituii  in  dmi  keinen 
kttUof  liahcn  »ir  bereit«  cncfibnl.  .Sl^hli«ftslich  ist  der  t^finstigen  Kntl«erüim  der 
IfaMCAMrii  iiAch  UkMCB  bei  entzSadliohci-  Vonraeb«tim;  mit  Aba  BaucJidöoken  m 
pknkem. 

Die  Syniplotne  sind  die  dar  meist  nach  allüi)  RicliluRf;en  an  ihrur 

Kiie  allniählis  cintrcipuderi  LebcrverKrösscrung,  welolie  .sidi  lic- 
,  fullb  (tK>  sctir  ßt(^irhnifu>i)ige  Gcsctiwulst  dio  um  Bauch  (tihl- 
renztn  bt-trnfTwi  liai.  flm-.tiiirt  und  Hydaliden-Scliwirrisn  xcigt, 
iMtil  festäteUen  lä&si.  DaäS  die  Geschwulst  der  Lebor  aui^cliört,  sieht 
ito,  falls  .«ie  nicht  entzündlich  verwachMVn  i.st,  an  den  vom  /.werch- 
Ul  Eoitgctheiltcn  respiratorisrhen  Bewc-gmij:cii  (s.  unten).  Aus  den 
Uter  eintretenden  cünücculiveii  T)ru('kerM:li(.'inijii^(!n  auf  andere  Orjjane 
UBdcm  durch  Geta^druck.  Icterus  durch  Druck  auf  die-  Gallenwegv, 
)tÖruDg;eD  der  Verdauung  dut^h  Drut-k  »uf  die  Iniei^lina),  kann  man 
lUsfaUs  ein  diagiiostisohcs  Criterium  machen.  Die  Echinoi^oaxii  de» 
hjm  Lappens  sind  oft  schwierift  von  den  Mih-Hchinococceo  zu  unler- 

Die  RsploraUoDspunction    irit    fital    immer    /.ur    genauen    Diagnose 
tBtfawendig.    Ueber  ihre  Crgebni»ie  haben  wir  lereils  üben  d»s  Nötliigo 

$.  40.  Uebcr  die  Zeit,  wann  man  operiit'n  üvII,  sind  die  Anäi<rh('>n 
(Ctkilt.  Da  fiuch  sohr  itrusse  (icschwiiUl.«  mit  starren  Wändm  iiüi:h 
tnlbir  sind,  so  ist  die  f;rösscrc  Anzahl  von  Chirurgen  der  Meinung, 
(luBirarteii,  bis  die  Ge.Si'hwulKt  i'rhubliche  Heüchwcrden  uiaelil.  Alati 
lird  jetzt,  wo  die  Gefahr  der  Opcrutiun  so  sehr  viel  geringer  gew-ordea 
i,  deo  Kchjn'j('o<.'ri].s  np»rativ  angreifmi,  sobald  nmn  ihn  genau  erku,nnt 
tä  zoTTial  in  der  l.eber  die  UcberBCUj^ung  gewonnen  hat,  dass  die  ihn 
idicod*  LebcrschJcht  nitht  meltr  zu  erbeblidi  ist.  Andoreufalk  wartet 
eber  eine  wettere  Knlwickclung  de<i  Blasenwurms  ab. 

IS» 
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^  UnxweiWhaft  sind  eine  gatiM  Anxahl  von  Kchinocoown  durch  oin- 

'fache  Punc.tion  geheilt  worden,  indem  n^ch  ipartiollcr  Eni!'' 
dor  Klüsfigkcit  Entzündung  im  Suck  und  Iti>sorpti«n  nacli  Ab?!  ;. 
der  Fartoiten  eintritt.  Andere  wurdeo  durch  Function  und  JodiDJüction 
2U  glücktichcni  Ausgang  geführt.  Es  kann  jodocii  auch  Biteran;;  Dath* 
lolgeu  und  dann  zu  einem  dor  folgenden  Vorfahren  aiiffordi-rn.  Gan« 
gt^falirli)»  ist  aber  die  Function  überhaupt  nicht,  da  nach  lintlrniung 
desi  Trocarls  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Flüssigkeit  in  dte 
"Jauchliiihle  einfliessen  können.  Ans  diesem  Einßiessen  rosulliren  dopprhe 
*jefulircu.  Es  köanen  sich  bei  ganz  rriächotn  Inhalt  dorcli  die  Aussaat 
'On  Echinocoa«n  in  die  Bauchhöhle  BlaÄCU  nn  den  vorsehiedenen  Or- 
g^nei)  entwickeln.  Ich  habe  solche  in  grosser  Menge  am  Me.senl^nuni 
geselin.  Wie  gross  diese  Uofahr  ist,  wissen  wir  nicht.  Dngcgi-n  ist  es 
bekannt,  dass  eine  Peritonitis  als  die  wahrscheinliche  Folge  der  Punktion 
oinireton  wird,  wenn  der  Inhalt  bereits  mit  Kiter  gemiseht  ist.  Austritt 
Ton  schwer  eitrigem  oder  gar  zersetztem  Inhalt  nach  Entfernung  der 
Conülo  vermag  tödtliche  Peritonitis  herbeizuführen. 

Die  Verfahren  nur  sicheren  radicalen  Heilung  sind  insofern  d«r 
Natur  abgelauscht,  als,  wie  wir  sehen,  zuweilen  ein  spontan  «ntzijnd- 
lieher  Dun^hbnicli  nacli  Aussen  statlfmdet  Hin«  breite  Eröffnurtfi. 
welche  diesen  Heilungsvorgang  nachahmt,  könnte  am  Baudi  uhiie  Kr- 
iDQDg  des  Bauchfells,  unter  Umstunden  nur  an  der  Niere  da,  wu  dct 
ick  nicht  vum  Bauchfell  überwogen  wäre,  an  allen  innerhalb  der  Bauch- 
höhle gelegenen  aber  nur,  falls  man  iMnc  breite  Verwai;h8ung  des 
■äackes  mit  dem  Bauchfell  diagnosticirt,  geschehen.  Diese  Diagno« 
IsL  Dur  in  den  Füllen,  in  welchen  der  entzündliche  Durchbruch  droht, 
ZQ  machen. 


Ifw  ümntlicIwD  nlt«ivn  Yerf&bren  nn<J   daher  dunar  ?>-n,-hti-t     t.,> 
üfliiuti);  eine  adbüive  BntjnnilQiig  nii  drr  .Stelle,  tui  ««Icbnr  it;  > 
will,  aiutakit«it,  oiul  J*lurch  iin*  VerLklmo);  -Ic»  lVnt":i  _  :     . 

wtlfSct    »Ixir  'l«r  Cjslc   lieKt,    i»it  rfero    I'drit-jni.-um    porifiUln   bcrltcUulÜtum,  rie 
man  drn  Siivk   uiridirt.    Das  ätt«n.  iabm   zielende  Verfahren    bestellt  m  <IrT  An- 
KiMi-luDK  iliT  ArUuuiltuI  (R^camicr).     Unlw^der  sollte  dax  Aetxminrt,  k.  lt.  Cbtv- 
Kink  I  I>emarr)g«j;,  dirt^t  auf  dia  llnnl  oder  in  eine  bU  ui  di<-  NäIw  •]<■■.  lUn'h 
it\l-  ri:iilnii|^iil<f,  I  bin  ti  Cuii.  lange,  breit  klAffeitdc  Wnnde^  (i|>f'Uein 
irt>llte  dann  mtvoili^r  abwlcn,  bis  die  ticse}i«itlM  plaub-,  oder  lurb  < 
lVvr*riu:lttiiiij;  •■niniirl'*  pua  im  Berakb  derselben.    [>ie  OITnuiu;  lutim  Buuilntiou  iWu 
1n;£er  t^iiiilnD):<'n  Ikilmr.    (Begin  ütopfu.'  dk-  Wuivle  rinlech  laii  riuri'M  m»  iibA 
«arii-te  nun  ilra  Kntnün'lutiic  ab-)    tKe  UeihaAp  tst  schal vnthafiei   uikI  m  ttnöülia^ 
auf  die  Dann   «m  weuigvr  xu  bvrechDeo,  aU  die  ?nn  Sinrnn  <-ni[it nhlrne.   ■c)cIm- 
loeb  duu  den  Vorttaoil  bot.  das«  »t«  niehi  nur  da«  parii-tal'i  ItLiit  dr>.  ItnarbMIa, 
nndrrn  lunk  ilir«ot  doii  [lenlMealMi  V«b«ru^;  der  Cjtli'  in  R<-i;uii$   vi-ruitvt     CR* 
'niit«r  li  '  .  \        i:  iler  Do|>|ieliiuiiet  i«a  tielaniite  Melh>>:t«  tiunli-  aim^fTihr 
'  .lufe  Tnjcans  «cnlcn  lui  dtT  j>n'minirvnd<-ii  .Su-Hf  d<rr  t"j 
it  •■itt^L-^K'HT.rii   and  Bach  )£ntJerann{  dtt  Kiilcis  um  n<vh  w<nt«r  It- 
bHfcobä.     Sic  wdlea  clwa.  i  —  4  <'ltn.    rmi    einatuler   iiult'-ml  rlii-  W:>r 
lirva.    Dm  Canttlen  widen  uil  Wneh*  vop>t"i>fi  uifl  bU'ibdn  Ii<^n. 
nlUMnalaBndiiAK  d»   Uaaclifi!lU   in    ihrrr  Lni|,'i*l>iiiif;    henix^nifen    lt.>  <  n       [■- 
ttetabiM  ctnA  iu  S— ••  Tntccu  lieber  i-ininit,  Urmfirltl  inao  diudt>.    i 
nJobt  ikcliT    die  Itcweitunc    <\vt    liolrer    K'^t!'^»    die  liouebdcckrn    ruii!.  ' 
^Wul  ibuM  Koriiige  ilt'Jii^u  lun  ('ynienitthall  netten  du  C'ooQlc  .-muHimmio.     I- 
Unfwu(t.  dia  Tecsackmijj  eiiigelrDlen  ist,   m  irinl  die  tlAucb-  uad  Cysi' :  • .   i 
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TT-rirn  ri»n  Oin";!''!!  «iiz(*<rhnittm  niw)  der  m^ist  /evnctzte  Inlixlt  mmint  Glucn 

rr  riiifrnii  m:iii  mit  einer  Inngüti    breit  fassenden  KarDianfn. 

itrmiiirohr    fiiigr-fülirt    unii    ilic  riutniss  ilairh    fleissigira  Aus- 

liMnäcircixIcn    FlCissiirktil^n  sonpil  ttaunlich   b«küinpfl.     Der  llohlrnum 

-icli  liri  iii>in]iph  lan^  (l3ii(M7id«T  slinkender  Eiterung;  allcnlli;;  daivh  Hnn 

r    Dnirk  und  die  Sehnimpfurit;  <I^^  f'ackes. 

HriIuiii^  kam  bei  liiesen  Methuden  uad  zumal  bei  der  Siiitun- 

«kn  III  ciiter  grosaen  Anzahl  von  Kallcn  innerhalb  etwa  * ,  Jahres  zu 

Staade.    Fast  imrcftr  fieberten  die  Kranicon,  und  nicht  selten  wurde  das 

ein  töilllu-hv».     Die  Versuche,  wcirhe  man  seit  dor  Zeit,  der  an- 

'  >')mndluns  mit  der  Siroon'schen  Doppelputiction  gemat.^ht 

r  zum  Tliril  nicht  ganz  befriedigend  ausgefallen;    machte 

die  Upcratioa  antiseptisch  und   legte  antiscptischeu    Verband   an, 

m  irar  der  eolziindliche  Heiz  öfter  nicht  hinreichend,  um  Perilonealver- 

nchsuiig  herbeizuführen.     Daher  hat  man  in  der  lolutcn  Zeit  auf  Ver- 

bhrcn  gesonnen,    welche  die  Sicherheit,  dass   man  die  Peritonoalhöhle 

Dr  dem  Hiofliessen  de»  Cystetiinhallä  schützt,  erhöhen  und  zugleich  die 

Hä^icblteit  eine«  antiseptischen  Verlauf»  garantiren  sollten.    Am  radi- 

niitpn  ist   Liodoronan  (Hannover)    verfahren.      Er   schneidet    unter 

umcpiis<-hen  Cautcicn  die  Bauchdecken  bis  auf  die  Cysteowand  ein, 

müht  Perito^^um    mit  Haut  durch   Catgut,    lässt  dann  durch  zwei 

ickr  Schlingen  von  Catgutfadon,  welche  er  parallel  den  Wundraadem 

Mo    einem    Wuadwiukol    zum    andern    durch    die    Lebercystenwand 

woi'heu  hat,    die  Cyste  so   nach   aussen    nithen,  dass  sie  fest  gegen 

y  Bau i-h Wandungen   geprcäüt  wird  und  schneidet  ict^C  zwischen  den 

i<i<\tt>  ."Schlingen  die  Cystenwaiid  in  der  gan/en  l«lni;p  des  Bauihdocken- 

Kbitles  ein.    Dann  wird  der  Cystoiiinlialt  soweit  dies  angeht,  entleert, 

ind  Baachwand  und  Cvütenwand  heider.seit.s    miteinander   vernäht. 

1      Ks    folgt    Einführung    einer  Drainröhr«    und    Lrstervcrband.     Die 

bthode  bat  den  unleugbaren   Vortheii ,   dass  die  Operation  in  einem 

Irt  ahgemacht  wird,  sie  ist  im~h(    frei  von  der  Gefahr,  da.**  bei  diesem 

&rt  Cutcninbalt  in  die  Bauchhöhle  fliesaen  kann.     Landau  will  dies 

ijorch  vermeiden,  dam  pr  den  Echinococceninhalt  zunächst  durch  eine 

^Ufot'scho  Spritze  ausleert.     Erst  wenn  der  Sack  schlaff  geworden, 

)ll  er  int-idirt  werden,  so  dass  der  Inhalt  nicht  mehr  iiberfliciuien  kann. 

wn  werden  die  Wundtippen  des  Sackes  cktropionirt  und  durch  viele 

ibie  an  der  Rauchwand   fixirt. 

Im  Ganzen  halten  wir  dir  Volkmaiin'sche  Methode  für  ungefähr- 
riicr  und  möchten  sie  daher  vor  allem  dem  weniger  Geübten  empfehlen, 
r  macht  einen  Stdinitl  bis  auf  die  Leberoberflafhp  unter  antiseptisohen 
iutclcn  und  stopft  die  Wunde  mit  einem  Hallen  List4:rKaKe  aus.  Dann 
artet  er  unter  Üb ter verband  die  Verwachs« n);  der  Leheroberftäche  mit 
tr  Umgebung  der  Bauchwundv  ab,  um  nun  unter  anli.srptischei)  Cau- 
In  eiozuÄ-hneiden.  Man  darf  aber  nicht  zu  früh  einschneiden,  weil 
lle  Verwachsung  erst  in  5  bis  6  Tagen  eintritt. 

Krbrwbon  *t8rt  leicht  4im.  ZtuundtkammeD  der  VenracliMing  oder  sprengt  di« 

WKder,  «ic  ich  erlebt  lislc.     Ich  tuihv  dushalb  lirUtcr  7.oit  <li^»«  ircniK 

(te  Ot-c[uüc>n  viux  \.'li\i>r-Atriu    vi;r,ii:iii)]mui;ii,    um  ßrbrcclieii    mötitichet   to 

L'ebrictaa   iat  as  auch  kein  t'u|jlQiolc,  weun  wirklioli  «iiiinäl  die  LOsunjj 


tS3 


litE  C.ESCiTWÜfLSTE  DES  BArniES. 


dtr   Verwactuung  »i«(lu'  eintritt    Van  »chneiilet  uk   besten   in  MlnheB  Fall 
ntwta  di«  BnuohdMfcrn    ciii. 

Die  vollkommeno  L()sun(;  der  Blase  kommt  b«i  unlisoptischem  Ver-I 
fAhren  meist  «rat  einigu  Tage  nach  der  EröfTnung  zu  Stande  und  HL-lion' 
(lamm  thut  noaa  got,  wcno  man  beim  Wechsel  des  Verbandes  die  UäKI«! 
mit  ilpsinlirirenden  FliJS!>igkeiten  auswuscht.  Ucbrigons  wird  •luselli«] 
<>ftor  überhaupt  nöthi^.  da  hei  den  uogünstison  Auäfl'jääVcrhällnisMni 
ein  leichter  Grad  von  Fäuhiisü  doch  cinlrclon  kann.  Man  |>fl('gt  die] 
Blusen  am  sii^hersten  dun^h  Einführen  einer  laugen  Korn-  oder  Polypen- 
zange  zu  entfemon.  was  zumal,  falls  der  Inhalt  putrid  werdim  sollte,] 
öfters  fM  wiederholen  ist,  indem  meist  bald  nach  Entfernung  dL>s  Wur- 
mcta  die  Zersetzung  aufhört 

Diese  Operation  ist  auch  fiir  ErhinoccMxen  an  andren  Bauehorganen 
(Milz,    Nieren  etc.)  sowie   fiir  andere  Cysten   anwendbar,    deren   Ver- 
wachsung mit  der  Feriton<>al wand  herbeigt-iuhrt  werden  soll.    Man  kann' 
die  Verwachsung  wohl  noch  sicherer  erreichen,  wenn  man.  wie  ich  dies; 
mehrfach   —  einmal  sogar  bei    einer   retro peritoneal    gelcgcnoa   CysM] 
gethan  habe,  die  Balgwand  mit  der  Baurhwand  vefn&hl. 

Harler  hat  «in«  ZaaamtaAiutellaiig  toi  EeJiinMt>c<«n  der  L«ber  mit  IteriM-l 
sidtti^cunji  4«r  ThcrAt>i«  »tu  der  Lil«r(itiir  vorKeBoamvii.  «rl^^lir  mtiyc^iiBiitr  RrsolUl«! 
nebt.  Danach  M^lidut  die  gcrülimte  SidwirlwiL  dci  AcL/IiuIi-iimIIuhk  ^mkIi  nicbt  ml 
brätätiiccn,  denn  unler  2^^  Pälleu  nurdc  nur  fi  Mal  auf  'licftcin  Wnx  'Itc  Ervffnia(| 
erreicht.  Aiieh  die  liiafAche.  l*unctioti  ial  ateh  Aiexu  ZusAmiuGiutclIuiucii  riu  xkrl 
uBsiebcR»  unil  daneben  ein  KrtSlirlichoa  Verffthren.  Tuhir  TT  Punclinncn  mb1| 
30Nir1iiheiluBKen  unil  10  T<ide.i£llle  venroiobnet. 

Die  fiinchwOliite  dn  FJenl<K-k». 

Wir  reihen  dieselben  den  rystisihen  Ges*_'hwülsten  an,  bcsprechea 
aber  gleii-hzcitig  die  soliden  Tiiniüreti  dct  OrKanes.  Dies  ist  durrh  die 
HSufigkeit  der  Cysten,  durch  die  Hautigkeit  der  cystischeo  .Mis':hge-| 
schwülste,  ebon$o  wie  durch   lhcnipriitisi:|ic  Gesichlspanktr  geboten. 

§.  41.  Die  grösstc  Zahl  der  Geschwiilst«  des  Eierstocks,  w^cImI 
prnrtische  Bedeutung  in  de[  Chirurgie  erlangen,  entwickeln  sivh  Tua 
drüsigen  Gebilden  aus,  sie  sind  in  diesem  .Sinn  Adenome  (Klobs). 
Dieselben  reihen  sich  morphologisch  den  jüngeren  EotwJckolmigssiad)eii| 
des  Drüscnepithcls  an,  welche  \on  Valentin  und  Pflügcr  als  I^pilbel* 
schlauche,  von  Waldeyer  als  Kciracpitliel  gewihildcrl  wurden,  weit 
seltener  finden  sich  Formen  des  ansgrhildfUMi  Follikels.  Als  sehr 
wesentlichem  Glied  in  der  weiteren  Kntwiokclung  dieser  Gcächwul8trormftA 
ist  aber  das  Bindegewebe  2U  betrachten,  insofern  sich  dasselbe  lac 
weniger  activ  bei  der  Neubildung  bcthoiligt,  was  zuweilen  in  spit. 
Zeit  so  bcrvorlreten  kann,  dass  es  die  Drüsen be-sta.ndtheilo  törm|r<A 
drückt  und  als  wesentlicher  Bcstandthril  der  Gc>schwulst  auftritt. 

In  iltMem  Sinn«  k&*n  mtn  mit  Kleb<t  diu  A'lenom  irenn»n  in  rii'    *  ••'■--' 
fihrflm,  bei  welebem  s(vf<irt  bei  der  NonbiHunf;  •!«  lliodef^eirebc  Ti>rvali' 
dar&n«  «ehliMslieh  ein  rein«  Pibrom  «nistthcn  Itunn.  ein«  i;..i:->*ii.i     .. 
ranf;enilsl  beo|)vht«t,   k^in«  avta*  klutiHclw  IWtDiuni:   i 
dA4  Adenom«  cylind  ronelltilaro,  die  für   unawichn.    ..   i'i....    ...._..     .1 

WnUm  die  Mchnsähl  der  tar  Opcnüon  kuamenden  Ge»di«flltlo  aactUÜrl.    Au.«  Aboi 
KcJmd   «owobl    'liü    mtUUii    riofachen  CjrBtan   ab   Miob   di«  Dvlliluruli 


GESCHWÜET5TF  DF/J  FIER5T0rKS. 


183 


'fitoidc  hervor  oii>)  iwardorch  allmälige  Ansdehonns  ^cr  den  DinDdifisen  analog 
Jten  DrÖMOepitlieLwhläuohe. 
Doreh  forUclircK«»'!»  WachslJiiini  der  Wand  und  Ansitehantig  dL-reelben  imt- 
|Mt4eii  reiten,  tnncrlulb  deren  sich  'las  DrÜsenseorel  mehr  und  mehr  anhiuft.  So 
]liti0^  dte  Wuidzellän  nUtiv  f^t  arbalte&e  Form  neigen,  bleibt  das  SecrcT  mehr 
lux,  licRiniu'ii  *!<■  TU  dofrenenrfin.  so  wird  der  Inball  der  C>'sle  mehr  colloid 
|ltn<r,\  l'itnilbuinüi.  Hiulbtirain  tttilhallend.  Bei  dem  äcbti^s^lioben  Zuffnuide- 
nftc*  iv^lmMfi^i-n  Wandt-piibhU  vind  der  rin(tMtn.ltanc  der  Wandbekleidniij; 
tincr  Krönen  UoUc  Dimmt  div  Ftus^iglieit  uohr  die  IkflohtklFenheit  «iner  h^- 
oB,  ^K  wird  dum,  ci«ci««haltis.  Aus  dci  Wuidicliioiit  ([rotuer  Cyiiou 
iaxr-h  ncilcrc  Ab^chDÜmni;  von  Sohläuchou  midcrr  bcrv'ir  uad  k>}tincii  cnt* 
'  »l»  Twhicrcj-itcn  (UogiikinsJ  in  die  grosse  hmcinwacbson,  ndor  mit  dorsoLb«!! 
I  äcbwnnd  der  Z irischen wuid  rcrschmclicn. 


-.\--.-..i^Ä 
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l  >1    ,.■:■.■  S-       II--.--—-     ,  -,  ■  '      '  ■.■.•^'— ' 

I  ltia«a*  «f lladrnaallaltr*  anrlL    a  t  i    Untim*  ■>»  DrAwnmhlinfhan  hrTVDrii*e(ii||*n* 
kW  Rmm.    In  d«ai  ■rtitun  nacb  Epfihcl  uni)  ZrrliU  dtMatban  bei  *.  twl  b  in  dti  aniiontcndtu 
ifctdZttn  WiaihincHlillhet     e.  UrOianKhUnchi   mm  Thfll  nll  DllnittteB.    A.  Int<nd11#ll(t  Ue««tift 
t  Hdivanil  d«  ZaUgtaTuiilindi  und   Uttifnptfi||  der  Iitillmrtie  Ln   t')il*n. 

Sn  entfliehen  die  grossen  meiat  kitgelimn  Cystongeschvülste  mit.  ilcm  oben 
•■!■'-'''    *inli  Mhvn.  mehr  schleimigen,  bald  enllaideo  (Metalbumin-  nnd   I'aral. 
Inhalt.     Durth  vine  t'mvnndlnng  des   lunactist   caturrlinlistthen 

.i der  BnizÜnduns  i.inn  ibor  iiuih  der  Inhalt  eine  «itrige  HMchnffcn- 

fc"!  innrhnttii.  Uyrt  die  SeiT<:tir.a  auf  uiid  Irilt  an  diu  Stelle  dernelban  ein«  scrSso 
T*i&ii<Ul poo,  ^'>  liaben  wir  den  einWIieii  Tl>-dro|>«.  T>&a  llinjiukcmmcn  von  Hiie- 
[■bW»«  bcdiricl  woitnMlVcr-^hirlciilidtcn  dtvt  Inlutlks  der  Cysten.  Diesethc» 
«a  ■düicwlioh  ob  L'ul^  di»  BileruiigaprooMauü,  dor  Uloention  &a  den^Wau- 
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dDafftn  Eoro  DQrfhhnKh  At«  Inhall«  narti  Aem  PrrilAnnim,  narh  i\tm  Pftrro.  mrt 
wtlcbCB  )i(e  vorher  vciTaduteii  «aren,  fßhrcn.  Eni  iTi  ruf  lli-li.-  Vcri.  ..•■(i-.n  nff^n 
Ata   liauchCcIlübcmJK^  <ter    Cyslciiwanil    mit   itcti   ire;:  ifi^ll 

(IbeiklciitJcIcn  Th«i(rii  jciwi  hHulii:  uii-l  vtm  Krowie»  Um  _      r  i'-rro 

miun  kommt  cn  aber  zur  «rcitcrvn  Rntwiclifiliinic  ilcr  Wnn«lun|[  inciisi  in  lirt  him 
von  Spiniirlr^llcnKi-wcbc,  an<1  so  rntvU-lil  i»i>  Ailonintarccim.  Rriur  :*arMmr  »ad 
ilig4xeii.  wie  wir  hier  bemerken  wull«n.  ^rtir  sclton.  Klcli»  rrwiliiit  fla<<  Vorltviiiiuai 
von  Spindclsarcomen,  welche  \\ch  dopfielieitiK '"fier  M^faan  bei  Neuzrloin-iinti  funltcbt 
in  ovalürer,  «piter  mehr  in  Kuict-Ifom  entwiekclu.  Ita»  Drftx.'ngvwcbu  latin  mitika 
<lea  sieb  kifuzunilen  Itündelii  Ton  SpindeUollen  »iiiäi'hM  Dook  s»  erhAlteii  «enl^ 
da-is  Conreption  einzutreten  vcrnioir.    Durch  Erweirhuii)!  tnntfrtialli  lim  Spinde 

|[«web«s  küiutiit  «s  wdU  auch  zu  Cysten bildung  (Cvülf  uhne  Waiidiiiii;.)    Nwk  li      

mAK«n  freilicli  derartig«  cyNteobildUDitcn  vorlcominiMi  Iwi  d«0  uiwulleu  btohaobMn 
Uytomen  und  Adenamyiomen. 

Such  dieser  Abscbweifun^  kehren  wir  zu  den  C'viitatni<ii  uirßek. 

Anf  der  Innenfl^li«  der  CS-ste  k.immt  t»  h^iill);  m  »tiAlaf-vr  Weiw.  wie  inan  m 
Miurt  üD  SflhloimhStiten  hecbaelilet.  zu  p4pillüren  BxPT*M<'etiien.  Dicsr  küwfwa 
mit  iM(?faer  MÄf^hliukat  hliimcnkolilarl itt  wucbcm.  da»»  <ic  in  bmiicIirii  Killen  'M'hlK*»- 
lich  den  KAiucn  lli>hlnium  au-tfüllen.  j.«  nobl  iiar  di«  Wandu^  narh  aiiMcn  dtUTh- 
wachtea  und  aU  toiti^v  Gi^kcIiwiiUI  an  dt-r  Mbcrflü<^fae  deA  Kv.-r'lock«  crfwfaeiiiai 
(HccklinBEhaaaen).  odvr  in  a-ndcrc  Huhlormnc.  wie  k.  11.  in  dcti  tWm  (Klcbi), 
hinein warbsrn.  Difwc  Icfcrtcnpn  flr-^chwiü'ic  hnbm  rinc  frhfbliflw  klinischr  llcdcDtuaf. 
In  der  ItcccI  fÜhicn  nie  bald  m  freier  flaue  hu  a.'vscüurht.  iivk-m  ans  drr  Cy»T4?  hrran» 
an  dor Stelle,  an  welcher  mc  dureh  da»  l'npillora  durrht>rr>eben  wurde,  der  ryi>lt«- 
inhalt  in  die  BauchbühJc  flieut.  Die  GesehwuM  sclb>t  wärlut  mit  Vnrtirbr  lb  da* 
kleine  Rcekisn  um  den  Dtrin  und  L'tcru*  bcram  und  vcrwärh»!  inii  »Im  K^anntn 
Organen.  Tbentpeutisob  bietet  da»  Papilloni.  wclfhex  am  dvr  Cyste  ln<i  tn  dir 
BatutabShte  gewaehMn  ist.  w«it  p^nen  .'^bwierlttkoittvi .  ali  die  (ewiihnllrba  fCia* 
«toeksseadiwidst. 

Hiatologisfh  lohnt  »ich  das  Can-inom  an  die  ßhen  bet^phriobonMi  ndanoaaillaM, 
klinisch  it&nsiifr^n  Pormen  an  und  nun  kann  m  dem  Sinne  ein  fibTA^M  CcrniMM, 
einen  SnrThn»,  wio  eine  tubuUro  Firm  mit  den  geMhdderten  ey^tiMbcn  L'eberfiB^ 
»ntemeheiden.  Ui«  klini^ob  an^pn«Kt«n  Fülk'  ^^toUon  ntrh  aber  mtut  unt«r  ^b 
hiitolf>(^isi?h«n  Bild  de«  ^alvMlAKn  KrebrtM*  al«  weiche  ait  Mitrhufl  reich«  medi 
GeMbwillsl«  dar.  Hier  Vhme  aU<>  die  .atypische  Wueberunif'  aL« 
hinm,  wührond  in  anderen  Palkn  nur  die  roMh  duslruinAdc  WuksM  der  in' 
mvcrsn  Giutbelwuchcranx  ^Klebx)  mit  dum  oben  anKcdeatotcn  klisiiuien  Verlan/ 
f&r  die  Carcmomdia^osc  maM^bead  oractmint. 

Wir  reiben  noch  awci  cptiscbe  OnÄvBlatTonunn  »n.  wBkbe  kHalaith  von  »et 
gcni>£crcr  ßedeutunf  nlnd.  So  erwähnen  wir  euoHchsl  die  tlurch  (lyitiwlie  Dr^rneration 
von  RiEcIlrn  eniitcbrn<lcn  Poltirularcysten.  Sie  livten  selion  beim  Kind  •)4«i 
vm  im  üpätcren  Aller  tuitcr  dem  Rinflusa  menstnieUer  Congntion  balil  in  multiiüer. 
babl  mehr  »nlitärer  Fonu  auf.  Die  »elirn  mehr  ah  Fkustgriicw  ereichünden  kalws 
aer$»en.  xnwetIcD  durch  IlaemorrbuirieD  in  den  C>-KtBnratiin  »rftnderlen  luhall  vui 
eine  clald.'.  mit  eiuM'hiehlicrui  iioUi^maleti  Epithel  fiberkleidet«  InnviiwauJ. 

Itedvulender  in  klmi.«<?her  ib-jttehujiK  i«t  unzweifelhaft  diß  llilduat;  vou  Ueruaid' 
cyslwn.  Uald  sind  es  eysti>^he  fieuchwlilsle.  wi-lehe  nur  eineu  «der  einwln«  Be- 
sUadlheile  der  Haut  eaUulb>n.  Ihm»  mt  der  wt^H'br^  liintterarti|;i>  Itibalt  rnn  ruir« 
Sftek  cingeMkleaun.  denKn  innitre  Uberft&che  mit  «tnem  mrhrM-hiehlisen  \*i\tArf- 
cpitbel  Mkleid«t  irt,  and  w&hrund  »ieh  mehr  wenii^r  rcichlieh'-  und  Ui>.>-  tli-irr 
tn  den  Inhalt  befliulen.  «ind  die  llaar)>il)i;e  und  TaUdrnien  vrrwlt-t.  Ij 
nUkn  rind  Haare  wirklieh  imptantirt  in  die  Waaduns.  unil  au<h  Tals-  un-l 
(IfOaeo  sind  entwi<<kelt.  Aber  oft  Bndeo  sieh  nicht  oai  cpithelmt'-.  »ondcm  auch 
Bildancen.  wekke  dem  Cimnin.,  dem  aabcutanrn  Fett«:cw^t-c  entspmrbcn,  «dir  iUbae 
und  Knocbirn,  Ja  ffcrnm  md  Ümknlgovebc. 

mbnc  lind  bestnulen  hloflfc,  und  sie  siuen  bald  in  breiten  flaeJien  K  nnirn,  haU 
in  der  llaat.     Die  Knochen  haben  .'keine   beeitimmlc   Achnlicbkeil  mit  Theilen  i)< 
normalen  Skeleta. 

Sämmtliehe  Hnwebe  «ind  demnach  weder  in  dar  Ponn.  nnch  in  der  Anontni 
tu  eiaander  wie  in  einem  Fontot,  and  w  ist  also  auch  nicht  dcukbar,  dasa  ■!• 
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htkUmtlfiatif  «in»  Focliukcin»  za  beuchen  vSren.    Wabnrht'inlich  hingrl  ihre 
imm'-n   mit  «Ictn  roa  Ml*   im  Anfjini:  dw  KinliryotMlp-niniiflii-luni!  n^irH- 
Arbitm^trADi;.  ninirr  Wufhtnin;;  v^iri  ?*"ll('ii.  in  •lirpii  ÜervicJi  li;-(iiw!rre 
^  vliiHrn   »rplrii   ('•imii;».   »iitiitffrt  iJif  tfiiitzc   \iilaice 

kbr  %\vr<    tiiliUii  (Wiililttycr).     Diirrli   iHi'  Yt-rirniim 

"*  -  iii-'li  <itm  in-irlilifht.iiiiiijaral  hin  würe  <ti«  Hiätvn'  Ao^ 

iiiiil«  .1TO  i'i(if;ii*h«lrn  rrkl:iii. 
i'ir  i>rrri  i     Ii;  mmi  ri>i  it^rirr  tur /^il  itcr  Mcnwji.    IJi-p'niilwr 

Ai  AAvaoBen  :  uci  rhiirli   fnili/4'itii|i-  .'■ymptume  von  Irriljiion  iinil 

MMfMlvvr  .lillt-ini.'-M'Mixjui'^  niil  t i-rsi'liif li'tipii  Onpinaii  i\vr  Bnutihhölili*  und  tier 
habamdangt^.  \ii-lil  m-II'h  komait  >■»  nucli  im  ArscMdsü  ;in  ilrosi:  ErBohnniiniiBn 
•  ^r— '"'-">  iinil  f'i't<<ir»tuni  (W  CvkUb  mit  Aiutrpli^i)  ik-s  InbnltH  in  die  lUiich- 
ba:  -'  ,  lim  Itartii.  <lii.-  K.iitrhniinilDni^i^n .  ilic  ^rheiHn  u.  ü.  v.    iKuin  tritt 

»  ^:.;.  ..^  -  :.il|i-ii  riBr  I>iir  iit '>  i'l  ( jstol  i-rii,  1»  iiinfriiisti);rn  mu-h  IVrri>riili->ii  IB 
lu  ISsiini»M»m.  :ti  -li--  lila«-  woiloiv  SToiiiioinc  »"ti  l'enlyaitii.  Edav.^iifrrtiKlkvrpcr 
t  -.  ■  J^jii'ihin;!!  «.>Hrii  wi(  Iiicr  ixK'li,  ilnv  iiurh  r-wisrlini  den  l!tnll<;ni  'Icf  Li&K- 
kjb  lirh    viim  F-trovitriuiD    aus;;cbvr<dc  Cysten  mn   -lur  Gp''*»«.'.  d»w  tio 

ft-  lAutiK  FrliU]|[tcD  (SiiicKclbcric  ii.  \,),  rorkoraiDCii.     \ucli  nie  lutbcn 

■dbwini  Inkül.    fta  <l«ni  FaII  too  Spiei((slb«rir  fnnd  mrU  Panlbumin.) 

§.  ■43.     Dip  Erscliciniinp(m,   wo?c!ie  ovariak  Geschwülste  bei  üüd 

Trt|ÜianeD    herrorzururcn    pflc^«u,    sind   »ehr    'Jiffcrentcr   Natur.     Zu- 

**ticn    siebt    man    Krunlce    mit    sehr   f^rossen    lanKsam    gewacliscncn 

velclw  subjcotivi!  RcsRhwt^nlrn  üborhntipt.  bi:^  dahin  gar  nirht 

Ein  and«r  Mal  treten  friih  sobon  Zoiclien   von  Drui'k  auf  die 

ip,   dii"   Harnhlas«.   das    Rectam,    wie   auf   dir   da,s    Bi-okcn 

fHlinnden  Nerven,  den  Uterus  «in.    Utenoc  Bcschvcrden  ircrdon  be- 

noden  ßr  den  Kall  früher  entzündlicher  StorunK^n  im  Bereich  Knrischen 

GtacliwuUl  und  Uterus  geklagt.    MonsiniationssiÖruti^cn  sind  durchaus 

vAt  tmmer   vorhanden,   und   sogar  Conreption    findei   in  vielen  Fallen 

ttitt.     Ist  CH  doi^h  nicht  ^lien,   dasa   »ogar   bei   grossen  GescIivriiLsten 

mt  lebeoslahii^e  Frucht  gcbor«a  wird,  oder  doss  es  sich  danim  handelt, 

farb  Opcralion  wahrend  der  Schwan gersrbaft  die  Fort<lauer  derselben 

■üblich  zu  raacben.     Wächst  die  Oeschn-ulst,  so  kÖaaeD  zunächst  alle 

IntioBcbeinuagon,  indetn  sich  dieselbe  ;lus  dem  Becken  in  die  Bauch- 

^hk  erhebt,  ganz  verschwinden.     Mit  der  Zeit  aber  stellt   sich  dann 

na  listiges  Gefühl  von  Si^-hwcre,   wie  nicht  minder  Erscheinnogen  von 

Ortek  auf  den  Darm  and  die   Blasenwände  ein.     Besonders  die  Stö- 

'»p»  dw  Fonction  des  Magendsrmcanals  6nden  sich    bei    grös.scren 

Godiirölstcn  mit  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  ein,  uad  während  da- 

riirtJi  dift  Terdatiang  gehindert,  die  Eniloorung  .der  Facccs  oft  enorm 

nekvtrt   wird    und    gleichzeitig   die    rasche  Vermehrung    des  Inhalts 

TstiBober  Geschwülste  reichliche  Mengen  von  stickstoffhaltiger  Sabätanz 

ikr  Brafikrang  entzieht,  oolstehen  hochgradige  Abmagerung  und  Sym- 

toa  Aiin«mi«  in  spaterer  Zeit  mit  Sicherheit.     Fraglich  ist  es 

I,  ob  die  Chlorose  schon  vorher  bestanden  und  in  einem  causalen 

Itaiu  ZQ   der  Geschwulst   gestanden   hat,   wie   von    verschiedenen 

rStii«a  bebaoptet  wurde.    Meist  tritt  auch  in  Folge  des  auf  den  Nierea 

liKtMideo,  sehr  vermehrten  Druckes  eine  verminderte  Urinaus^ibeidiing 

so  du8  täglich  nur  3  —  400  Ccm.  eines  sehr  concentrirten  llanis 

wardcQ.     Dirct'ter  Druck  auf  beide  Uroteren   kann    za    voU> 

Betention  führen. 
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In  dieser  Zeit  fehloa  nun  auuh  nii^t  die  Druckersi-heinungen  aul 
die  Ijunßen  und  die  GefäsäC.  Die  Respiration  niri)  meltr  und  mehl 
crseliwerr,  im  Periloneum  triit  iiebon  der  OvarJalgcseliwuUt  fn-iwr  Ascit« 
auf,  und  die  VcncQSchn'ellungen  arn  Bauch,  wie  die  Oodcme  der  uutcRo 
Extrcmitüi«»  sprechen  Pur  die  Störung  des  venösen  Rücklaufs.  In  Folge 
aller  dieser  Symptome  der  gestörten  ErnÄhrong.  der  Kreislaufsstörun(ren 
und  der  Hemmung  des  Onäaustausclieä  in  den  Lungen  kann  der  To4 
eiutrolen.  und  :cwär  in  diesen  Fallen  meist  unter  den  Erscheinungen' 
von  Ocdema  pulmonum. 

liiiie  ßoilie   von  jCwischenrüIlcn   vermag  nun   diesen  gleichsam  ty-| 
pischcn  Verlauf  zu  unterbrechen.     Wir  wollen  einige  derselben,  welche ' 
wir  bereits  b«i  den  pathologisch-acnt^miscben  ßemerkungeo  aufführten, 
erwähnen. 

Zunochät  kommt  es  zu  entzündltchon  Processen  innerhalb 
einer  Cyste  und  zwar  meist  im  Anschluss  an  eine  Punction.  Der 
Sack  riillt  sich  mit  eitrigem,  janchigem  Inhalt,  und  der  Tod  kann  in 
Folge  des  Kosorptioiufiebers,  aber  auch  die  Heilung  dieses  Fiebfis 
durch  Exstirpation  der  Geschwulst  (Freund  u.  A.)  eiDtreten. 
Meist  kommt  aber  zunächst  noch  diffuse  Peritonitis  und  in  deren  Gefolge 
das  tödtliiho  Ende.  Eine  Aenderung  des  Verlaufs  kann  auch  durch 
Ruptur  der  Cyste  bedingt  werden,  welche  spontan  oder  auf  trauma- 
tischem Wego  eiitiitehl.  Krfolgt  sie  in  die  Bauchhöhle,  so  vermag  hw 
nllordingb  eine  Peritonitis  acuta  und  das  letale  Kiide  herbeizuführen. 
Dieser  Aasgang  tsi  jedoch  durchaus  kein  nothwendiger,  denn  xuweilea 
tritt  nach  Resorption  des  Inhalts  Heilung  der  Cyste  ein.  wahrend  »ich 
in  anderen  Fällen  die  Ueffnung  wieder  schliesst  und  Resorption  des 
Ergossenen,  aber  ßecidiv  zu  Stande  kommt.  Schliesslich  kann  Mch 
auch  eine  lange  dauernde  Cysten- Bauchhöhlenfistel  entwickeln,  ein  Zu-j 
stand,  welcher  wohl  doeh  meist  nicht  lange  ohne  schwere  Falgeerüchei- 
nungen  ertragen  wird,  sondern  zu  entzündlichen  Processen  im  Baaclk| 
rühren  muss  (Bristowne). 

Die  s&mmtlichen  oben  genannten  Perforationen  in  Dann,  Blase  und 
Scheide  und  dunrh  die  Banchwund  nach  nu.s&en,  können  zur  Entleeruag 
der  Cyste  führen  und  wieder  verheilen.    Häufiger  tritt  in  ihrem  Geroige 
eitrige   Umwandlung  des   nicht  Entleerten,  und  mit  der  Fäulnisa  des. 
Inhalts  zum  Tod  führendes  septisches  Fieber  u.  s.  w.  ein.  I 

Ein  höchst  seltenes,  im  Vorlauf  eintretendes  Ereignis»  ist  die  intra- 
cyätischo  Huemorrhugie.  Ptotzlit-he  Anaemie  U'i  Kranken  mit  Cysten 
muss  als  .Symptom  dieses  Zufalls  betrachtet  werden,  und  bereits  in 
mehreren  ballen  wurde  die  Diagnose  sicher  gestellt  (Spenfler  Wells), 
und  die  sofort  angestellte  Exitlirpation  rottete  sogar  einmal  das  Leben 
der  Kranken  (Wettshire). 

Die  Blutung  kann  eintreten  in  Folge  von  Achsendrehung  dei 
Stieles.  Die^pr  Zufall,  auf  welchen  zuerst  Rokitansky  die  Aufmerk- 
mmkctl  gelenkt  hat,  vermag  jedoch  auch  Symptome  von  Necro»  der' 
Cyste  und  von  acuter  Entzündung  und  Eiterung  hervoizurufen.  wie  auch 
ein  Thcil  der  Heilungsfälle  durch  die  mangelhafte  Ernährung  dr^  Siirlr« 
bei  der  Achsendrebung   und  die  coosecutive   Atrophie  der   üec>i.'hwuirt] 


DIE  GESTUWUEt-STE  l>ES  KIEHiTOCKS. 

•  irklirrn  ist,  indom  die  dabei  slAttlindendo  Golassoompirssion  za  Er- 
iflraiiftKstörangrn  innerhalb  drs  Tumors  ITihrt,  welrtic  mit  Verfettung, 
¥«ka)k(Ulg  der  Wuid  unO   Bindickung  des  iDhnIts  rndigOD. 

Die  IrWercn  VorfiAngo  sind  denn  «uch  di(.>,  welche  iti  seltenen 
Fitfln  eine  spontane  Heilung  einzuleiten  vermögen. 

Die  Cystome  des  OTurium^^  äinO  /um  Vboil  wohl  im  Keime  eon- 
pcitftl  vorui'bil'Jctc  (jpsrhwiilste.  und  ein  Tlieil  von  ihnpn  entwickelt 
ati  «ach  bereits  in  früher  Jugend,  der  grossere  Thcil  allerdings  in) 
M^nigsGihigeii  A\ifi  des  Weibes.  Dem  gegenüber  gehört  um  Car- 
ciiom  mvbr  der  iwvitiin  Lebenshälfle  au.  Iü>  ist  in  seinen  KTsr^hei- 
•aageo  rharacterisirt  durch  raschen  Verlauf  und  durch  die  Symptome 
ia  AnaemiP  und  (.'arhrxio,  welche  riel  früher  eintreten,  als  bei  den 
Cplomen.  Dazu  kommen  frühe  Oedemo  und  Schwellung  der  Lymph- 
4ri)en  in  der  Itrgio  lumbalis  und  hypogastrica.  Dem  Carcinom  ist 
Neigung  xu  Meta.staficn  und  zu  locjilen  Rccidivt^n  eigen,  welche 
Adenomen  nur  das  AdGiiosarroro  in  bes<^^hrtiDkt«m  Grade  ha.1. 

Wir   deuteten   schon   üben   an,   dass  der   Verlauf  des  Papilloms 

te  Kterslocks  ein  ganz  anderer  ist,   falls  dasselbe  die  Wandung  einer 

Ctita  dordtbrirht  und  die  papillären  Geschwülste  im  Oauchraum   frei 

n  Itft  min.    Schon  die  Diasnoäc  dicker  Tumoren    bei  nicht   mit 

nSa«i*keii   gffiilUem  Bauche  ist  Öfter  nicht    leicht.     Es    bilden    sit-h 

kirlc  IcDollige    langsam    wachsende   Geschwiilälo    im    kleinen    Hecken, 

«ticke  die  Ovarien  und  den  Uterus  wie  die  Blase  zudecken,  mit  ihnen 

Nnaclacn,  den  Uterus  immobil  machen,  und  meist  wird  auch  der  Dann 

wn  der  Gf^hwulst  umwachsen   und  6xirt.     In  der  Regel  pflegt  das 

Widigthum  dieser  Papillome  kein  sehr  rasi'hes  to  sein,  wohl  aber  fulK 

■A  itt  Baoch  bald  mit  Flüssi^kcil,  uii>l  das  Leben  der  Patientin  ist 

BH  durch  od  wiederholte  Punktionen  zu  erhalten.     Beschwerden   von 

Sota  der  Blase  und  des  Recturos  sind  öfter  mit  dem  Papillom  ver- 

Die  paroTsrialen  Cysten  sind  in  der  Regel  mit  dünner,  wöasriger 

Riwgkeit  von  geringerem  speoiGschen  Gewicht  gefüllt.    Zuweilen  auch 

Ol  il<r  Inhalt   bräunlich  oder   blutig.     Meist  ist  der  Balg  sehr  dann- 

vwlig  and  dit.<  ^anxo  Cysto  ist   entweder  mehr  weniger  gestielt  — 

dff  Stiel  iaserirt  sich  an  und  neben  dem  Ovarium  —  oder  sie  liegt  unter 

dem  Peritoneum,  nius»  unter  selbem  herausgeschält  worden  und  es  bleibt 

swi  der  Operation  ein  loerer  Sack   zurück.     Sind    diese  Cysten    wie 

inröhnlich  nicht  ge>ttelt,  ko  liegen  sie  sehr  deutlich  nach  einer  Seite 

4*9  Labes,  sie  können  hier,  je  nachdem  sie  sich  im  Ligamentara  latum 

■ehr  nach  dem  Darmbein   oder  nach  der  vorderen  Bauchwand  hin  ent- 

rirkclo,   bald  als  g&nx  un verschiebbare,  flut-tuirende  Beckengesobnülste, 

hid  als  Gesi-hwuLsie  der  volleren  Bau-^hwand  impuniren.    Den  Uterus 

[>ll«fCO  feie  gern  zu  verdrängen,   bald  seitlich,   l>ald  nach  hinten,   bald 

n  rora,  bald  heben  sie  ihn  auch  empor.    Im  Doaglas'schcn  Raum 

i'ililt  man   keinen  Tumor,   aber  die  eine  Seile  zeigt   eine   wentß  derbe, 

tlastiBcbf  (jfschwulst.    Die  Tube  .silzl  mci.st  wie  «in  Stiel  bald  auf  der 

kinteren  oniercti,  bald  nnf  der  oberen  FlaHift  der  Gfs-rlmulsi 

§.  Ali.    Indem  wir  in  HcEirhung  auf  die  Diagnose  der  Eter.iio«ks- 
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gest'iiwülste  auf  das  Ende  dieses  Cspitiels  hinweisen,  w«ndcn   wir  n. 
■ta  cinpr  kurzen   BotrucliLuDg  der  Tiiera[iie. 

Noch    vor  wenigen   Jaliren   war    man    im   Wesentlichen    auf   cim 
pttlliativo  Thcrapi«  bei  den  fraglichen  Geschwülsten  bcschr&nkt.    Wenig- 
üteus  durfte  man  von  der  Fanction,  der  fast  altcin  geüblen  Operation* 
methode,    nur    in    seltenna   Fällen    radicalo   Heilung   «rwartcn.      Dock 
komme«  solche  Radicallieilungen  unzweifelhaft   vor,    und  Olilshausoi 
(Fi  tba-llillroth,  Ovarialkrankheilcn  pag.  179  etc.),  welcher  eine  An- 
zahl sicherer  Beobachtungen  aus  dor  Literatur  und  eigener  Erfahrong 
xusaromeiistellt.  hebt  berror.  dass  m  sich  dabei  meist  um  einkammehfi 
Cysten  jugendlicher  Individuen,  oit^ht  selten  wohl  uro  Farorarialcystea 
handelt,    bei    denen   zuweilen   «rst   nach    der   xweiten.   dritten  Pnortioi 
die  WiederansammluDg  von  Klüssigkoit  ausbliob.     Je  heller.    duiuieTi' 
eiwoisMiiner  die  Flüssigkeit,    desto  grösser   sind    die  Au&sichtra    iäc^ 
radicale  Hülfe  durch  die  Ptinclion,    Am  grössten  ist  offenbar  die  An» 
Hirhl  auf  Heilung   bei  dc-n  obpn   besproeht-ucn   parovarialen  Cysten,    ß« 
ihnen    i:tt    in   so   vielen   Fällen    nach   ein-   oder   mehrmaliger   Opcralioo 
Heilung  eingetreten  oder  schliesslich  noch  nach  einer  Jodtnjection,  daa 
viele  Chirurgen   noch   heut  angesichts  der  grßsseren  Gefahren,  welch 
die  Ausschälung  der  Cy:ito  aus  deia  Peritoneani  bietet,  die   Pucctioi 
für  die  Normaloperalioik  hallen. 

Viel  hiiuljger  aber  hat  man  punktirt  in  nur  palliativer  Abüichli 
bO  oft  die  Beschwerden  der  Fatienhnnon  so  erheblich  wurden,  dass  eiM 
Erleichterung  wünschenswert h  erschien.  Die  Erleichterung  selbst  wal 
oalürlicb  je  nach  iw  Geschwulstform  »erschieden.  Die  Entle«niti| 
uniloculirer  Cpten  konnte  (ur  längere  Zeit  die  Symptome  versrhwiod« 
machen,  wahrend  bei  den  y.u&aiiiaicngcsetzti-[i  Cystomeii  nur  die  gtc■!l^e[ea 
Cysten  cuileeibar  sind  und  somit  ein  Tumor  auch  nach  der  Puu'-tioii 
zurückbleibt.  Inimerhin  war,  und  ist  auch  heute  noch  in  den  seltenei( 
Fillen,  l>ei  welchen  moroeDlan  oder  überhaupt  die  Eistirpatinn  niclit 
indicirt  ist,  die  Function  eine  ausserordentliche  Wohlthnt  für  üic  Kraa- 
ken,  und  äte  ist  oft  dtirch  viele  Jahre  und  viele  Mal  mit  gros-^er  fc>- 
leifhlerung  für  die  Kranke  vorgenommen  worden      Die  Ausßhrung  dsr 

Vig.  t7ft. 


ark«iip»ii*i  tmmk. 

Pif.  17  b. 


Tb«Bpi»a'«  TracMt  (n*MaMkaUtf. 


um  oEscimm-sTF;  des  niERsrocirs. 


Mi9 


CftntioD  wviclil  in  kvinotu  Punkt  ?on  dtr  uns  tat  Üie  Punctioti  des  Ascites 

faJvii-Unrn  üb.      Im   AUti'tnririPti   briiucht  man  dickere  TriKarts  titiil 

S^  '!•'!!   IiiHaIi    dijtrh  oineit  Itingpii,   deiit   Rohr   na<^li  Ausziohuiig  des 

irjcrriül/tt-ii  Gutnniischliiucli  in  viii  Gcla^is  au^flirsM-n.  so  dass  die 

;;  des  Gumniirohrä  sich  imin«r  unter  Klüsäigkcit  bvfindol. 

tiinlduml  nb^hildvli:  TtiumtisuirMilw  Trociirl  isiilspriehl  ilcn  AnfonJt.« 
ittttu  lii  wt  ((^m  tmcb  in  ttwtA  V'>lll[oiiiiiieDL-r--r  Wl-im.',  3I1  i)«s  Guniimmlir  •iintlicli 
4s  OnAir  aD|!«vflit  i«t  uiiil  uLaii  stitiiil  fü[  Aea  K:ill  'in  Venilu|ir(i[i4  des  Rühren 
•Kktr^lirh  iliirrh  Vor<>('lii>.'lM.'ii  <J>"i  .'■lil'^ts  iljjt  Lumen  frei  uisctiL'it  kanii.  /iiitn  (mv 
hoMb  vint  ilnr  in  tteiti  Itau'l^nll  lH>u>';;li(.-he  ^tiLch>?l.  wolcbur  tuit  Kelt  hiirilridliiin 
WMteU  !U  iler  La&fllt^  siut.  luifl^^lcip^/^ni  bis  hinter  die  Auüflu^stnUndunt;.  weIclH> 
■BlbA  Aar  t'xjiälr  iui:,ii^()rv!bl  IM.  I^uin  iuui;!  mun,  indäm  'iit  hjidi-  d<^  (iumiui- 
n*r-  :   Ist.  ila.«  Kohr  ran  dem  Kinle  der  .SillKrcanblc  mi«  toII 

Okl  uedt-r   v>>r.     I>ih  (iumiuifotir  bleibt  Jt-Iit.  dn  'Icr  ^t-kchol 

Wulirni    iii   <i(-r  <  .k.'juh    M-hhe'i^«!.  ifufQUt. 

Als  EiQsticbssttflle  walill  man  aucb  hier  die  Linea  alba,  oder 
ir^d  einp  andere,  besonders  deutlich  fluciuirende,  ron  Gefässea  freie 
Swile  onter  don  noihwcndigcn  Cautelcn  gost-n  Darm  Verletzung.  Don 
Owni  wird  man  immer,  falls  er  abnormer  Wei^  mit  der  OberHäfbe 
4«  Cyste  verwachsen  sein  wlHc.  durch  Pcrcussion  oder  durcb  l'alpation 
tb  breiien  baiidformigen  Körper  auf  der  Cyste  nacbtreisen  könne». 
kutk  iu  Beziehung  auf  das  Verfahren  bei  dem  AusAiessen  der  Ftüssig- 
leit.  wie  liei  dorn  Vorband  geltoti  die  für  Ast'ites  gogebeiieii  Regeln. 
Emirht  mao  au  einer  Stelle  keine  hinreichende  I^ntleerung  von  Flüssig- 
keit, 80  wird's  an  einer  andren  vor^^ucbt.  Zuweilen  darcbbohrc  man 
adi  ton  dem  eineu  Giostich  aus  durch  weiteres  Vorschieben  des  Tro- 
(Uta  die  Scheidewand  eines  zwoit«ß  Cystennanieä  und  es  entleert  sich 
)Hrt  wieder  von  Neueno  Flüssigkeit.  Ausser  den  Baachderken  kann 
uA  ik  Si'heide  für  die  Function  rcrwandt  werden,  falls  sieh  Cysten 
ksdftders  nach  dem  Douglas'üchen  Ilauin  hin  enln'iükelt  haben.  Im 
Ctura  wählt  man  aber  für  einfache  Functionen  die  Scheide  nicht  gern 
ml  das  Kectum  wohl  gar  niiihi  mehr,  da  von  beiden  Stellen  aus  eine 
Wjf  Infeclion  der  Wunde  und   des  Sackes  leichter  Torkomint. 

Ihc  Tanction  der  Üvanalcvüten  ist,  wenn  man  sie  unter  denselben 
•ntiscptisi'hBn  Cautelen  macht,  welche  wir  hei  der  Operation  der  Buucli- 
*UM'rf)(Khl  (§.  34;  beschrioben  haben,  keine  sehr  gefahrliche  Operation. 
b<  Gefalirrn,  welche  sie  bietet,  sind  die  der  Blutung,  wie  sie  besoo- 
fas  naii  '    r    Entleerung   der  Cyste,   ohne  dass   man   gleluhiteiti^ 

Hie  fri:  .-  unsere  Compression  des  Bauches  stattfinden  liess.  durch 

Aidilo^M-n  lies  auf  die  Wandungsgcfasse  der  Cyste  stattfmdenden  Drucks 
R  Staude  kommen  kann.  Sie  hat  schon  jähen  Tod  der  Punrlirten 
Wrteigeführt,  wahrend  in  anderen  Fillen  euweilen  der  Tod  rasch  ohne 
■Aieisbare  «oatomischc  ViTänderuugon.  ausser  starker  Füllung  der 
VlleilsJbsge(%8Se,  durch  Shok  eintrat.  Üuri:h  massigen  Compressions- 
■tftwid  den  Bauches  nach  der  Function  mit  breiter  Flanellbindc  kann 
■u  metct  den  Giniritt  der  Blutung  vermeiden. 

Oft  Irctrn  nach  dimcr  Operation  leichte  Adh&siv- Verwachsungen  mit 

ein.  welche  nicht  selten  wieder  vollsläudig  verschwinden. 

tcbon  Effect  scheinen  diese  eben  dooh  meist  nac   bp- 
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schränktRti  Adhäsionen  «uf  dio  ProgiiOäc  d«r  !i|iuteren  Ovanotomie  niohl 
zu  haben  (Spencer-Wellsj.     Aber  freilich   (ritt  iiach  viclfaclirri  Pun<v^ 
tiötica  ein«   iillmäligo  Verdicltiini;   des  Bauclifplls   mit   rhpoiiisijh»!r   Knl-! 
zünduDg  eil),    und   für  die»«ri   Fall   fiudc»   stich  düL-]i    auch    meist    ag: 
gedehntere    und    festore  Adhäsionen.      Von    vreit    grösserer  Uodentuui 
sind  acut  und  diffus  perilonitische  Ersclifliuuiigcii.  wclcho  iiat^h  dt^r  0 
ratio»  Jiuftretfti.     Sic  wie  die  Kilcrung  nsp.  Juucliuii^   iiii  Sack,    xm 
Wühl    immer  Folge   von    iDfectJon    dunrb   die   »ngctülirlen    Instrument«.' 
Die  Käulnisserreger,  der  .Schmutz"  in   der  Caniite,  ara  Stachel,   siadi 
in  der  Mchr/ahl  der  tallo  zu  botjuhuldignn.    In  manchen  Fallen  komml 
e»  auch  xur  l'eritouitis,    indem   aus   der    Fuitctions5ffuung   Crateninhatl 
fr«i  in  die  Baurhhöhlo  nuslriH  (?J. 

Beide  F.reig[iis&e  kentinzeichnen  sich  al>(  sehr  gefahrTOlIe.  Man  hat 
die  Walil,  sii^h  auf  die  gowöhnlichc  syniptumatiäche  Tlierupie  zu  be*' 
•Mrhrankeii  oder  durch  Uadicalupcration,  durch  Entfernuog  der  jauchenJ 
den  Cyste  die  HcIluDg  zu  versuchen.  Uej  Jauchuag  der  Cyste  bleibt 
unter  Umstünden  noch  die  Möglichkeit  einer  braile»  KröfTnuiif*  <I  ' 
mit  l^iiilegeu  von  Drainageröbrcn  und  Ausspülen  durch  dcsjii 
Flüssigkeiten. 

$.  44.    Dk  raveilea  naah  der  cinfMh«ii  Pmwtion  Elöiliug  ftm  C^^U'ii  l>^)i 
woiüo,  M  remnliie  inui  im  Ziol  nodi  siolierer  n  «nvieheu.  indsn  laan  JivJl^ 
itkeh   ihrer  EnUeenin^   (iiupnltt«.    N4tür)ich   konnte   dies   Vorfahmt  utir  (3r 
F^l  ciafocbcr  Cj'bIvu  iii  Kra«^  kvmairn  umJ  Aumul  li:i  mIc-Imiii  out  Kisariffani  I 
ItocU  (Bl  I»  «ine  Zeit  Uni;,    L>c40ü>)ers   m  Frankti-irli   /A'aliicau.  Uuini-lj. 
aaoh  ha  Dmtediluid  und  GnclaD'l  nilfacli  awU  IkI  Oyätomrn  VDrsui-'lil  uti'l  m  Üdwaj 
Kwi«  But  Orund    unrollkomiDca    hecibat-hk-icr   fitiv    iu   uugifrci'Jiifot li^^rr    Wet 
ompfuhico  «orHcii.     Diu    Ik^Ivd  UcfiuIuic  bal  Ltoiiiul  urxiiHl.  iiiichilriii  er  >icii  a\ 
«uf  ilic   I[d«cli<ia  ciufüi-licr  Ovslcii    ^waoknuiklu.     Er   bntU'   las\   IN)  [iC'i.   Itcrl 
Viel  UDyluisti^'r  sind  dii:  ftcsullato,  Aher  xik'Iju  dL'ulsi'lir  1)\Daku>ii|;i^  (Sonmotil J 
Voit  u.  A.;  benrhkt(.-u.     Es  bkibt  [U<iiiiuicJi   iniiidt^-itoiis  /.weilelliAtt,  nb  die  ipiUl 
lloitiet'Mlieo  Itesuluie    nicht  /u   fnih  ri-rzeii-Iiiiet  wonltfO    »iiid,     .Narh    KnUvcn 
doü  IttballM  dur  V.yHc  spiiut    man  «iiil*  je    taeh  dt-r  Orüs«   ilerM^lbni   vmtRhwdi 
)leni{<!  JddliMuus  eui.     Üuiuel  iiiniinl   Tmct.  Jul.  uinl  Wasser  «tu  Unn.   I(M  i 
wLtt  iineb  Kai.  Jodul.  (irm.  4  und  Tuiuin  Üiiu.   2  —  -l  «i.    Sebuli  uod   Si  mpt^i' 
hcniiutcji  Tinet.  JlhIi  mil    v^tsehiMonpn  Heiu^n  V6n  Wa^vwr  verdüanl.     I 
luinn  durr^li  littt  L'jmUle  «int^|inUI  wlcr  durch  fl<Mi  ^rbUudi  mit  llültr 
9«»cUt*i>i  kl«iiii!u  TrirJiltrH  «iu^aM«ii  w«|ylen  tlleffur).    Im  tct/ti-ron  Füh 
di«  vorhcrt^'c  Aum^üIuhu  der  Cynt«  mit  Wu^tor  l«icht  tiu»aifilhr>:ii.    Dir   i 
mU,  indom  mau  dir  (.'ysic  Icicbl   kn«tct  mit  di-ii  \VufHunG:>rn  dcrs«)lKn  in  I 
(«bncht  werden.     Sach  t:'^ —  IU  Mtoulcn  Ut-tt  u-vi  »n;  iTit<tcr  au>äic»rn. 

Obwohl   man  zageboa  nws.   >biis  eine   Anzahl  Knuikcr   durch   Idv  - 
l^BCl.  jfldi   geheilt   worden   sind,  >o  fXoUen  doch  mit  drr  (.'nsif^bcihi-ii   i\- 
die  GeÜircn  nicht  in  Biiikltui£.    Denn,  ahgnchcn  vn«  den  ÜM<  <    T  < 
die«  Verf&hrr'O  mit  iIlt  ciiifarbcii  l'iinction  thcilt.  sind  dir-  Min 
Atta  Krirper  einvcrl*ibi  wcrdca.  so  crbrblich.  dass  min  iht    ' 
riiiUvtcii  »b.     Dftiu  kninmt.  daf«  in    rcrhJklinhaimü&ti;   > 

l'uncLio»  Kitcrrt ■  -  ir'i,  nuliliri.  und  d*.w  dii«  MV  ■' 

koBUBaa»  von   I  luri^h  Ata  dr>  KinfliooM'iu  ' 

in  ili«  rtanrUlv. ...     ,  --.^crl  wird.     .\af.  dftr  r.twti.,.,    ,i 

rtioa  mit  Tablui   iMlogen.    Die  fieUhr  dor  Jodiii)ui-tion  litt  ^i ■ 
ri«r  OvAriointnjo,    Sn  kann  daber  nur  da  In  Fm^  kommen,  wo  -'.: 

•iebi  «i*riitiii«r  itt. 

Kür  die  Knllc,  iB  ««leh^n  die  Crsi«  T«reilcrt,  wiinuclil,  und  di.    Ki.iiruat.ju 
«natuftihrljar  cnchninl,   mtu»   »«ti   (liti  Vfifikhrrii  ti.iWii,    ilf^ii  liilial 
SU  entleeren  tuid  die  UÖhlu  cu   niiai^cu.    Mtiat  wimdot  tuAU  nur  >i. 
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■Ü  iB  dmn  der  bwbslchiigtni  RadicAlheilunt^  bei  intietni  Cfsteo  (Setnaonf}, 
Mlpi  T«^  'li«  Kninage  u.  Hai  man  io  solckeii  FUll^n  dui  Wahl  d«s  Ürt«s, 
M  äfAelüt  swh  al4   (k'fsMr,  dem  AiisBnsa  glin*tl|r*ivr  Punkl  nir   KräffnoBic  und 

Ki«i»«b  '  "/ahl  riin  i;iiiiHtiKi;n  But>l>Hcliluiig«n  nach  Scb«<id«n-FDnotii>lt 

■d  M|u>fcT  t'ijii.-..'.  .uil^cthuilt .  oU-iu«  bckiixoni.  üiv  |iuiictirl«n  nur  cjn- 
I^BOlce  Cjsleo.  ScuniOni  hat  lof^^  cm  uixciiva  Moser  cstiuUuirt,  «eicht?  hvi 
4Aea  t.*i.->t,.'')  ^1'  -iiuch  iIk:  Canük  i:iiij(E.iL'lk>b«ii  «crvleu  soll  lum  Zv«cL  des 
tlliCimf  !•'  »ill  tiarli  Ktiir<;niuat;  ilu^  SultU  lii:;£<:n  Mciticn.    UhUliftu»«» 

kldi(C*3>-    .-  t  funrli'in  •liin:))  dicSdiuiilc  kür^lkh  mil^llicilt.    Ui  j^  FUIen 

Br<lie  Opcritiun  ^t  m^l  rrf><!^vkli. 

Uicr,  wte  an  iln  Ton(t.-rrn  ilanrliwaad  lütt«  man  übri^ns  cni  Pniirlion  ror- 

arikBM  an<l  ilnrrli  t-iintlihmii>^  ciikt  flölirc  welche  liegen  bkilit,  <Iic  VunntuluunK 

iB^vIc  mit  <lrr  flaiKha^iKl  hL'rteL/tifiihnMi.  vhc  m.in   breiten:  (kKnunii;  und  Hin- 

i^H  MiitMvr   Rühnm  aagtiihren   k<.'iini<^.     Mfiuie   lonn   xm   Diudi  ilii;   KrüffiiuiLg 

■naam.  w  vürde  aieb  auch  hicrdiL'  AnRcndno^  der  äimoii  Vlien  Dup|>el [luiiotion. 

•«k  meki  ibv^r  dii?  §.  40  bcsriincifcne  Voroperntian,  di«  Ernffnuui;  iler  tUuchhÖhlr 

Bo  drr  SmU^.  an  «el^rhcr  nao  div  L'ytite  spiior  üffnen    will,    mit  iijurktiü^tichoni 

laaHfiJfti   d«r  Woudc  mit  (^krilllicr  tiaM  empfeUen.    Dia  Nacbbetiandlunu   ntass 

lart  <l«W)?r  AiuspJllan^  de«£a«)t«s  mit  d<>«inficin>nden  Flfiasü;k«iieu  AorglnTtig  go- 

hB-  -  ■  11  dl«  Kranke  Msst  Diebi  an  den  P{v|);en  der  Eitcniiu;  in  Grande  gehen. 

.-i'<n  wüH'  ilann  oooh  <in  V«r(abrcn.  «vicb«»  auf  <iiti  [Wba«htunx  M- 

ffhAx.\  •j'-'Li-  '        i'iAq  Cvdlvti  oacb  einer  Ituptur  und  nach  Bt^its  ihres  Iiualts 

•  dlcllMKhh-'  ^facill  sind.     If:r  VoracbtagTill'N,  die  Cyitc  gleichttn 

■IbMh  init  uu-.-uj  l':ii'jt'_'iii  (u  erülTncD,  mirdc  mcntl  v\>u  Mai^onaeuve  rcrKvblich 

■iCrfUrC    li^pÜU-i  ninuclilc  Simpson  nach  cLolt  lucision  diurb  die  lliiuclideckcn 

mL  tinoD  rlerkanU;^   Tnxr-arl   ciiw:  grüMorc  bloibundc  ('yslrn-DouchliÖliIcii- 

£Ulet  aiualc;[cn.  uuit  da  aui^h  dies  unzua-icheud  «ar.  so  uidoptJrtc  er  Ulanilcll's 

~  def  Ririsiau  <-iim  StQck»  der  C'Tstcnwand.  ein  Vcrfahno.  welches  ufiDCT- 

■ndiSprnccr-Wcll»  für  bcsiimmt«  Fnlle  empfohlen  bal.    E*  »oll  sieü  dabei 

Vlukannieriee  Cysten  uil  Kli<isriK«m  Inhiil  handeln,  welche  mauf^el- 

Uli  |e«lielt  >iud  »der  so  brt>it  aulsitjieu,  dass  an  r-hne  Bxstirpatioa 

auiiler  Kewnhnlieben  Methode  aiahi  Ketlat-bi  werden  kann,    fionut  siud 

«  fltU  newl   (larorartaie  l'}-'^*"'-     -^'^b  iiiei.iion  durch   il>e  Il^iui-Iidceken  wird 

*■■  äiek  DU«   ''■-'   t^-•  n«rand  win   *twa   ü  l'lai.    I)ur*hmi^s*i'r  «xetJirt.    alle   etwa 

Mmdm  liri.  ijwnnd    «oi^iUtig   iiati;Tl)tindi>n   nnd    dann   der   entleerte 

Tä«  in  dw;    ■  •     /urückpoeboben.     IJio   KrfiUirunKRn    »il>«    Milcbo   Kici- 

iWb  im  d«r  C^Ktcnwand  *ind  aoa>  nicht  nchr  uhlrcich. 

f  45.  Das  ReäuHat  der  vorstcheadeo  Betrachtuag  ist,  dass  wir 
i|  m  bfcs  jetzt  gaM'bildorten  Verla ht«n  den  Kranken  mit  Ovarial- 
(ntonini  entweder  tmr  tu  piilliatirer  Weise  oder  bei  gAtiz  bestimmten 
vmwtetzungoo,  wie  bei  umlo<:uUrcu  Cysten  durch  Jodinjection,  bei 
f^milcniDg  von  Cvstea  durch  Croffauiig  und  Drainirung  und  auch  hier 

Fr  duroh  (zefalirTolte  KiitgrifEe  und  ohne  Garantie  für  die  Sicherheit 

Erfolg.s  lu  helfen  iiu  Stande  sind. 

Mae  Dewell  bati«  i»  Jahre  ($09  die  erste  genau  beschriebene  Ovarioiomie 
i^afikrl  and  bn  in  die  ^er  Jabrv  auf  «iwn  lit  (ipemttoDeu  S  HcilongVB  ervieli. 
9mt  daBvta  da»  Awiabnutt  der  lA(iari>ti>mif>  zur  Kiitfernung  von  Ovarinlf «MehwüUUiii 
■  «Mi(  Eia£^.irir  '       Itn  woscaüteli  darin  begründet.  da#a  man  la  wenig 

bM*  lialte  weli'h«    Ui  doio   /Ufitandek-immcn  von    l'erit'>nilU 

•**-"  '■  '  -   1  •,  .las«  Diil  der  Vcrbcswrtni  Teoluük 

tu  <.i-n>etini(t«     (Jcndreisuiij.  der  Kr- 

hluc  -■  '-    ~'   MinK)  und  der  Uinfühnuic 

tintfban  '<n  der  Kiamaicr  n.  s.  w. 

, l;^!  ca  doch  «CJteatlich  dan 

ftritSam    m  i  Ib-Inlk-bkrtit,  die  Sorfc,  iniicirendc 

..*   .irr  geAfli):..: „;...;„...- 11  und   die.  da»  man   ISulnimfUitgc 
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Thoile.  wie  Blut.  CystenUilialt ,  falb  sie  in  die  Dauchhölile  einguflosMii  wann. 
AvT  Wuadvcreiiii^ni;  uuf  ilas  GeniuMl«  vntfeniie.  wofturcb  di«  MurutilAtsziffipr  un' 
G(iiiz«n  >ncli  so  erliL-blich  veititi^rta.  ilass  «iu  bc'i  'iiJKi  vi:<d  S)ienL'«r- Wel  Is  a|iunrli^a 
yrmen  iiui-  '2.1.4  pCl,   lietrug.  uiid  wie  «ehr  die  Resultat«  ilur  VarvelUomuuiiuie   Htlufj 
sind,  flis  RPht  daraus  hürvor,  dnsa  Sgiuncer-Wolls   von  dun  etsten  lÜU  Ü  pCU 
von  dt'iu  U'lKten  nur  noch  it)  -lUrb«!). 

Ohishausen  (a.  a.  O.^  berichtet  die  besten  Krfolge  von  Koeb«rUj 
und  Kcitb.  Koeberl£,  welcher  unier  300  Operutiünen  keint] 
uuvolleiidcl  lirss  und  keine  Probe iurision  naatrlito,  verlor  von  63, 
Opcrationpn  (1874—1876)  nur  fy  Kranke,  lis  genasen  also  SIO  pCl. 
Koith  Imlto  unter  "229  Üperiilionen  von  1862  bis  Januur  li7t\ 
194  aenesuiigen  =  84.7  pCt. 

Nach  einer  nenen  ZiiM»miiien'<lell<iiig  (Thonia'i)  v>'n  liiSS  Operationen, 
durch  25  Chirurgen  iLiisgitlilbrl  wurdon.  iuii^a  iiiuji  aU  Jelxt  gillligen  HorUliUt 
conlunt/.  ohne  Antisi-]>«ja  twa.  Mt  auf  10l>  ri'climui. 

Der  erbeblii:hste  Förlseliritt  für  die  üvariotomie  ist  aber  gemaclil 
worden  durch  die  Ausdehnung  des  Liater'schoii  Verfahrens  auch  aal 
dieäfl  Operation,  und  wir  Hulllcn  meinen,  das.s,  nachdoin  auch  itt 
Meisler  der  Ovariotomie,  Spencer-Wells,  das  Verfahren  adoptirt  bil. 
jetzt  kein  Operateur  mehr  ohne  dasselbe  arbeiten  sollte,  hs  ermög- 
licht auch  dem  Chirurgien,  welcher  niclit  sehr  viel  opurirt,  die  Operalioo 
zu  wagen  und  einen  guten  Ausgang  ku  hofTeo.  Uro  die  Einfuhrooi 
des  Verfahrens  haben  siith  zutiia)  deutsehs  Chirurgen  (Schröder, 
V.  Nuäsbuuiu  u.  A.)  verdient  geiuucht.  Sc^hrSdcr's  Casuistik  9eA' 
eine  MorlalilSt  von  14  |jCt.  nach.  Bei  300  Ovariotorairten  fiel  dii 
Todesziffcr  der  letzten  100  Fülle  auf  7  pCt. 

Aler  nicht  nur  die  oben  angedeuteten  Verhältnisse  sind  fiir  Sa 
Prognose  viin  Wichtigkeit,  also  die  ftus-scrsle  Sorgfalt  und  Reinliohknt 
bei  der  Oporu-lion,  die  Walil  eines  geeigneten,  von  Infcction  frei« 
Locals,  sondern  auch  die  specielle  Auüwalil  der  xur  Operation  geeigM* 
ten  Fälle. 

Da  die  Operation  an  sich  doch  noch  inimcr  einen  aienilich  höh« 
Mer1alität.sat2  liefETt,  .so  wird  man  sich  nichl   dazu  entschliessen,  eine 
Ovarioturiie  zw    inaclion,    ehe   nicht   wirkliche   Ue^fhwerdcn    durch  Üt 
Geschwulst   bedingt  werden.      Kli'inp,    huig^am    wachsende  Geschwiibte 
sind  zunadisl.  von  der  Oporalion  au^-Uächliessen.    Au.snahnien  von  diese! 
Regel    erforJprn    nur  die  bereits   oben    angfiiteiiteti-'n    besonderen  Kmp 
nisso,  wie  die  Blutung  in  den  8ai^k.  die  Achsendrchunij  des  SUcU  mil 
ihren  Folgezustandcii  der  ßlutuiig.  der  Ne^-rose  der  Balgwand,  der  V«- 
eiterung  drs  Cj'.>>teninhalts,    die  einlretmule  lüterung.    Kinkcituog  einerl 
Cyste   im   Bcnkcn    oder  Symptome    von   Ileus   in   Folge   von  Ova 
tumoren  ti.  s.  w.     Uebrigens  hat  es  doch  zweifelsohne  seine  Vorthwl», 
wenn  nuui  nmht  zu  gn)s:*e  Oesohwülste  schon  operiri.,  und  so  darf  dtr 
geübte  Operateur  wohl  aut^h  bei  soh'lien,  nai-lidem  er  die  Frau  mit  d« 
Möglichkeit  cinct  tc'xlllii-hcn  Ausgangs  bekannt  gemacht  und  ihr  gleich- 
Koitig  die  Beschwerden,  welche  ihr  durch  das  WacLscn  der  Goschmtlst 
unausbleiblich  erwachen,  klar  gemacht  hat,  die  Operation  wagen.  Von] 
Functionen  in  ilie,stir  Zeit,  aber  auch  in  späferiT  ratlicn  wir  im 
meineu  ab,    da    dieselbi^n    dofh   auch   nicht  ganii  gorahrlos    sind 
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lawriiifl  die  Operation  erschweren,  di«  Prognose  scbwieriger  machen 
timm. 

Sehr  ntscb  wachät-nde  Gu^irhwüUti'  \m  filteren  Krauen  mit  unge* 
»ökilicl»  früher  uiid  hochgradiger  Caohoxic,  mit  naohwflisbaren  Drüsen- 
KiveUosgeii  iii  der  WiTir.hc  und  im  Becken  sind  wohl  immor  Card- 
mohbikI  wegen  unKüustiger  Prognose  voq  der  Opera-tion  auiszu^hlieiftien. 
KWmo  sind  saKgedehnte,  xumal  auf  das  Bet^ken  und  den  Uterus  sich 
minekcnde,  fc<tte  Verwachsungen  sehr  cr^'-hwercndc  Complicktionon. 
■dche  die  AuNfulining  der  Operation  unmöglich  maehen  können  und 
die  Prognose  ganz  erheblich  rr^uhworcD  [Diagnose  dorsolticn  siohc  unten 
§  53;.  Auch  die  Oporiiion  der  durch  die  Cyste  hindurchgewachsenen 
hpillome  pflegt  sehr  schwierig  zu  sein.  Trotzdem  lil^gt  in  ihr  die 
(nfig^  SlÖtjtic-hkt-it,  die  Kranken  vor  dem  Cotergiing  zu  retten,  und 
w  i*l  dmh  auth  bei  ihnen  immer  der  Opi'nitiorsvprsurh  7.«  machen. 
kk  habe  rln  grosACa,  ans^rhcinfnd  unlrrntibur  niil  dem  kleiiien  Becken 
ud  setoeii  Organvo  trrwachsvneü  rapiltom,  wenn  auch  mit  grosser 
llike.  XII  eotfcTDito  voiniocht 

Dm!  OmirfiUt  iHt  kerne  Coairain'lirsti-in  gi-gi'n  üc  AiLifCluung  ilcr  Oirurativii, 

T^^'tiirh  v<rt  iiitTi  lu-^r  [laltiatuij  Pmiotioti  vir-nit^hoii ;  ob  man  aber,  Talb  Aipbc  unin- 

'  i'hn   Fröligttburt  {ßarneH)   oder   die   OrarMtumte  (Siiencvr- 

II.  -larillivr  «ii»!  die  Aclou  luH-ti  nif^ht  gestrbloa»en.    Pic  OTuri»- 

M;(-r-\Vells  iu  der  k-lütijii  Zeil    iiK-lirf4c})  mit  fAn<tti|{eiii 

uud  »eil   Eiiifülirunt;  der  iiutivci^tis^beD  NothMle  scbcial 

i.    div    Oiiu-^totni«  der  BuiK'ituu;;  der  kiinsllivtieii  Frtilijicbuil   vorcu- 

Eii»':    KMtiK    \ii/^il    «liirlilirh'r    l)|ifra(i<inr-n.    ii>i?u    Ntlclicr    uil 

.    iti    Fruirbt    sind    von    vonKhittdiMien    0(il-iu1vur:ii    milgclboill    vonloft 

-t  u.  A.}. 

).  46.    Die  Ovariotomio  iioU  wo  möglich  in  einem  Kaum  rollfuhrt 

iV^,  welcher   Trpi    ist    von   tnfectionsgcfahr,    und   es   ist  gut,   wenn 

mk  Üe  ^achlrllUI)dluog  in  einem  isolirten,  grossen,  gctäiimigen  und 

■ii   lüripndcn  /.immer  stattfiudol.     Für  langdauernde  Üperaiioncri 

.1.1-   vertiahnissntä&sig   hohe  Zimmertemperatur   ('2'J — 2b  tir.  Ccls.)- 

urit  cniweck massig,  da  sie  milhilft,  einor  zu  starken  Abkühlung  des 

^^loocaitaumes  vorxubeugcu.     Wegner   hat   auf  die  Gefahr  der  Ab* 

kähleng  kur/livli  hiiigewicsea  (siehe  pag.  144),    indem  er  d»ü  rapide 

iiT  Körin-riemperatur  für  einen  Theil  der  an  ,Shok"  zu  Grunde 

-  .-.^.urn  Fälle  als  Todesursache  ansieht 

Die    UMraiion    geschehe    unter    antisoptisuheu   Ciiutelen. 

Wcu  manche  Chirurgen  das  Lister'st^^ho  Verfahren  bei  Bauchoperatio- 

MI  iHwerfeu.  wie  die»  zumal  von   Lawson  Tail  geschiehtJäo  ist 

im   DDaercB  Krachu'tiH   i>iu  Streit    um  Worte.     Die  guten   Rmultate, 

wüAt  solche  Chirurgeu  erreichen,  erreichen  sie  doch  nur,  indem  sie 

ml  Lttler's  Schullern  stehen.    Joder,  der  dfc  Kntwickelung  der  anli- 

[MaCisobeo  Lrhrc  und  dt's  Verfahrens  milgomacht  hat.  weis-^.  dass  unter 

'pH9ti|n   Verhältnissen    mit    Aot  blossen    , Asepsis*    das^clU*  erreicht 

mr^ea  kann  als  mit  dtr  Antisepsis.     Aber  ohne  dass  wir  den  müh- 

MBOB  Weg,    welchen  Lister  geebnet  bat,  gogaogeu  sind,  waren  wir 

aia  tu   dieser  Biosicht  gokommcu. 

Ob  luafl  mit  ('arboUpra>  arbeiten  soll  oder  niuht,  darüber  bcrmtlt 

K«il|.  CUrMtft.    «.Aal.    >«■<  II.  U 
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innier  noch  koiae  EinTtiüthigkcit.  Wir  erklären  ihn  mit  viel 
Chirurgen  fiir  absolut  entbehrlich.  Aur  jeden  Va.]\  wende  mitn  i 
warm  and  nicht  während  der  gan^icii  Dnuor  der  Operation  an. 

Alle  Geräthsctiaflcn,  welche  tioi  der  Optration  benutzt  werdi 
sollen  vorher  durch  Auskochen  und  Kinlogrn  in  Sproc.  Carbollösu 
goroinigt  werden.  Die  Schwämme  müssea  ganz  neu,  vorher  gut  tu 
gewassert  und  am  bc^on  Tags  zuvor  in  eine  Carboilösung  gelogt  sa 
wenn  man  nicht  vorzieht,  Überhaupt  koino  Schwümmc,  sondern  Bill 
von  Listergaze  zu  verwenden,  was  wir  immer  thun.  Ausser  den 
jeder  gröaseren  Operation  nöthii^pn  Instruniooten  hcdurf  man  zür  Ov> 
riotoraio  eines  besonderen  Trocarts,  Zangen  zum  Fassen  der  Cys 
(Nelaion's  Zange  oder  die  Strassburgcr  Zangen),  welche  jedoch  m 
durch  eine  Pinco  a  cr^maiUif^ro  u.  s.  w.  craotzt  werden  kann,  soif 
besonderer  Instrumente  zum  Fassen  des  Stieles,  sei  es  um  Glühei» 
zu  appliciren,  sei  es  am  den  Stiel  nach  vollendeter  Operation  zvH 
BluLstilluDg  einzuklemmen  und  in  dem  unteren  Winkel  der  Bauchwan^ 
zu  befestigen.  Die  letzteren  Instrumente  sind  wohl  entbehrlich  gl 
worden.  Sehr  wichtig  sind  aseptische  Dnterttiudungsfäden  von  Seij 
und  Catgut  i 

Dieser  verschiedenen  Instrumente  werden  wir,  .soweit  es  nöthig  isl 
bei  der  Besprechung  der  bezüglichen  Operatiousacte  gedenken. 

Wohl  bei  keiner  Operation  hat  der  Operateur  und  die  Assistent« 
sowie  das  gesammte  mitbeschäftigte  Personal  eine  solche  Sorg«  Ifi 
eigene  A-sepsis  iiothwendig,  aU  bei  denen  in  der  Bauchliöhle.  Mil 
muss  bedenken,  dass  man  lniithte  Infeiiimn-n  :ius  jeder  anderen  Wunij« 
welche  nicht  in  einer  Körpcrhoblc  und  xumul  in  der  Bauchtiöhk  liegt 
auch  noch  nach  gemachler  Operation  and  Naht,  wenn  sich  die  Zeirha 
in  den  folgenden  Tagen  berausstellen,  durch  Desirfection  und  Drumg 
wieder  unschiidlich  mai^hen  kann,  dafls  ein  gleiches  Vorgehen  bei  da 
Bauchhöhlenoperationen  dagegen  entweder  gar  nic)it.  oder  wenigst« 
sehr  schwierig  aiiäführbar  ist.  Daraus  onLipringL  die  Noth wendigkeit 
für  Reinlichkeil  dos  eigenen  Korpers,  der  Hftnde  zumat  und  der  Am» 
aufs  gewissenhafteste  zu  sorgen  und  die  Verpflichtung,  vorher  kei» 
intii^ircnden  Kranken  untersucht  zu  haben.  Da  sich  sctbstversländli:! 
die  Gefahr  multiplicirt  mit  der  Zahl  der  zugreifenden  Hände,  so  k* 
schränke  man  dio  Zahl  der  Assistenten  auf  das  ausscrsle  Maass,  K 
meiner  Klinik  greift  für  gewöhnlich  nur  der  Operateur  und  ausnahna 
weise  nur  noch  ein  Assistent  in  die  BtiuchhÖlile  ein. 

Will  man  bei  der  Operation  mit  dem  Darm  nichts  za  tbun  hibel 
so  thut  man  gut,  die  zu  Operirenden  durch  einige  l'age  forlgescttl 
Einschränkung  der  Kost,  zumal  der  kothmachcndcn  und  blähenden.  *i 
durch  Abführmittel  vorzubereiten,  ihnen  einen  leeren  Darm  zu  vorsehaih 
Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dfiss  bei  der  Operation  selbst  das  Voi 
fallen  der  Därino  am  sichersten  duri'h  Hochlagernng  W 
Beckens  vermieden  wird.  Ich  habe  in  Folge  dieser  Massrcftfli 
auch  bei  langdaucradca  Bauche  pcrationon  fast  nie  etwas  mit 
Vorfall  zu  thun. 

Die  Kranke  hat  Tags  zuvor  ein  Bad  genommen.     Direct  vor 
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O^r&tion  wird  der  Daut^h  mit  Seife  gut  gereini^  und  durch  Aufgieäson 
MB  Uui-ni  Carbolwasser  dosinfißirt.  Die  Schaumhaare  werdpn  auf  dorn 
Hon  spopris  durch  Raairen  entfernt;  kurz  ror  der  Operaiion  musa  der 
Ihi  (otle«'rt  werden. 

Die  TU  Oporirende  Hegt  in  flacher  Rückenlage  mit  lioch  gelegtem 
Bcckcu  Cäielie  oben),  aie  ist  am  Kopf  und  den  Ucliien  mit  FIaqcü  bc- 
tiiud*t.  Nach  ßingeleileter  Anai-sihesie,  welche  von  Speneer-Wells 
dyrck  Biclilorifle  of  Metliylene,  von  Sims  durch  Stickosydulgas  lierboi- 
pfötirl  wird,  weil  diese  Körper  wenif^er  ÜTlireehon  bewirken  sollen  als 
ChloroforiD,  führt  niaa  zunächst  den  Hautschnitt  in  der  Mittellinie 
Uli  V<>nnciduog  oberflächlicher  Venen  in  dem  ZwiKhenraum  zwischen 
SjmpKTse  uad  Nabel. 

üer  Schnitt  wird  in  gehöriger  Länge  ijeführt,  riäoh  unt&n  nicht 
pBi  bis  zur  Synipliysü,  olien  wt^nigsten.s  bei  grossen  Geaehwiilston 
iauner  so.  da&s  er  über  den  Nabel  im  nach  litik^i  gericlitetvit  Bogen 
kiuitsgeht.  Er  wird  ain  besten  %uä  freier  Hand  mit  langen  Zügen 
oder  auch  zwischen  zwei  die  Haut  spannenden  Fingi^ni  oder  als 
Buif&lteaschsitt  geHihrt.  Dünn  folgt  die  Trcnauug  der  Bauch- 
nndBiigeo,  der  Linea  alba.  Dit-  Dii^ke  der  IJauirliwaiiiiung  beträgt 
klw  meist  nicht  ganz  einen  Centinietcr,  sie  kann  aber  bei  Oedem 
hei  [-"etlleibigkeit  ganz  erheblich  mehr  beiragen,  bei  surker 
ick^eschwulst  ist  »ic  mcii»l  dünner.  Findet  man  die  Linea  alba  nicht 
Id.  so  ist  aurli  der  Kachtlieil  nicht  gross,  wenn  man  zwis<'hen  den 
furm  di's  Hectus  in  die  Sidieiiie  des  Muski-Is  einijehl.  Nacli  üurch- 
Aog  des  hinteren  Blatloä  der  Scheide  oder,  falls  man  iii  der  Liac« 
blieb,  tiaeh  Durcbirennimg  dieser  koniml  man  auf  die  I-'a-scia 
tta&sTersa  und  da.s  »ub»er(3»e  Gewebe  und  hier  riiidil  Kultcii  wieder  in 
hliches  Fett.,  Das  subseroso  Gewebe,  die  Frisria  transversa  wird 
litn  2wei  Pinw;tlen  disscirend  oder  auch  nauli  EiMüchieltcii  einer 
Isonde  gcspallcD.  Das  I'eritwncum  erscheint  jetzt  verschieden,  je 
tocl  den  [ntliologisi'-hen  Vorgängen  a»  und  jtifierhalb  desselben.  Nor- 
ulcr  Weise  i3t  es  leirht  ablö.i^bar  und  prii.tcntirt  sich  als  bläulich- 
durchscheinende  Membran,  weli'be  sieh,  falls  gli'ii:lizeilig  Ascites 
lüden  ist,  mit  Wnssur  gflülll  In  der  Wiindf.'  vorlrcibt.  Nach  ad- 
rer  Peritonitis  kann  es  aber  sowohl  mit  der  Fascia  transversa,  ais 
der  Oberfiiü:hc  der  Cicscbwulst.  .selbst  verwachsen  sein.  In  tieideu 
KüUn  löse  man  nicht  seitlich  ab,  sondern  s<:hneide,  wenn  man  zwcifel- 
kifi  ist,  die  vorliegende  Membran  »u.  Selbst,  falls  man  silmii  die 
(^  vor  si<:h  hätte,  .•ichadct  ein  Kinstioh  niiJil^.  da  iliru  Oberlllichc 
Jt^ann  mit  dem  Bauchfell  verwai'lisen  ist  und  also  kein  Cysleiiinhall 
■  ik  Bauchhöhle  cinilicssen  wird.  Starke  Verdii;kung  des  Bauirbfclls 
bau  hier  allerdings  Verlegenheit  bereiten.  Hat  man  das  mit  scharfen 
fiikcheu  emporgehobene  Baiit-lifrll  angesi:linillen,  so  wird  auf  einer 
Bohboode  oder  mit  einem  Knopfiuesser  die  Wunde  des  Bauchtells  der 
Snckdecken wunde  in  der  Länge  gleich  gi-mauht.  Alle  blutenden  Ge- 
Bm  der  ücrkcnwundc  werden  sofort  mil  Catgut  unterbunden,  zumal 
Ht  der  Eröffnung  des  Bauchfells  soll  kein  Wandungsgef&ss  mehr  bluten, 
la  dicMn  Unterbindungen   nimmt    man   in   der  Ucgel  CiUgut,  stärkere 
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Gcfasse  können  jedoch  otinp  Naclillioil  mit  aseplisclicr  Seide  xugahund 
wcrdi-n.  Jetzt  prüft  man  durch  Kinfiilirung  zweier  Finger  auf  der  Ob 
{Ittulic  des  Tumors,  ob  derselbe  Verwachsungcti  zeigt.  Sind  soiclie  lUi 
hjindcii  und  nicht  zu  fest,  so  Ihsscii  sio  sich,  insofern  s\c  zwjsch 
Oberllat^lie  des  Tumors  und  Peritonoums  tattfindon,  sofort  eben  nii(  d 
eingefü Inten  I'itigern  lösen.  Allzu  weit  vom  Schnitt  und  allzu  gcw:il 
sani  soll  mun  aber  dirse  l.i}sungcn  vor  der  Kiukcruiig  der  Cyste  nk 
vornehmen,  da  man  leicht  auf  diese  Art  eine  stärkere  Blutung  da 
Zorrcisäung  der  VerwachsutLgügcfdsse  macht,  deren  man  nicht  sofoi 
Herr  werden  kauu. 

Mal  man  im  Beginn  der  Operation  den  Schnitt  nur  bis  zum  Na 
geführt,  so  kann  man  jetzt  nach  den  Verwachsungen  des  biäulicliwciss«n 
runden  Tumors  und  dem  Vorhalten  desselben  iu  Beziehung  aufGrösil^ 
vreicho  or  sofort  nach  der  Kmlcorurig  ites  Inhalts  zeigt,  bcurthciko, 
ob  die  Incision  QOL'h  über  den  N.tbe[  hinaus  auf  der  linken  Se'ite  (Ll^ 
rotund  hcpatis!)  vcrgrössert  werden  rnuss.  Uio  Entleerung  wurde  irühör 
allgemein  und  wird  auch  jet2(  noch  vielfach  vorgenommen  mit  cinm 
eigenen  Trocart.  Dieser  ist  ausgezeiclinet  durch  seine  Stärke  wie 
durch  besondere  hakonarligo  Vorrichtungen,  welche  sich  in  die  Cysteo* 
wand  eiuhaketi  und  ein  Abgleiten  des  lustrucnentes  von  der  Wand  m 
hiiton  sollen.  Ein  lunger  KjiuUirhukschlaiich  geht  entweder  von  cintu 
Seitenrohr  ab.  oder  liegt  in  der  nach  Art  eines  FistolongrifTs  äbgelio- 
gercn  Verlängerung  der  Köhrc  (Spencer- Wells'  Trocart.  von  Fitci 
modifivirt,  siehe  die  Abbildung);  derartige  Instruiucniv  sind  augegtbea 
von  Spencer-Wells,  Koebcrie,  Veit  und  Änderen.     Wir  entleeren 


Fig.  18. 


Trartri  lar  l'uiifUa«  ilar  CfiM  ilwi  (iTirlun  aub  apanaaT-Wallt.  BodttcM  *«b  Cli*!. 

die   Cyato  vielfach  jelxt  ohne   Tiocarts,    2umal   daan,    wenn   sie  stell 
leicht  ein  Stück   vor  die  Bauchwunde    iiiehen    lüsst.     Das  Einfliv^ 
massiger  Mengen    von    Cysteninhalt.    welches    mau    übrigens   auch  bei 
der  Function    nicht    immer   vcrraeidon    kann,    bat    keine   grosse   Gt 
fahren,  falls  derselbe,  wie  gewöhnlich,  aseptisch  ist.     Gebraucht  auOj 
den  Ttocart,  so  stösst  man  denselben  da  ein,  wo  man  deutliche  Fl» 
tuation  Tuhlt  und  keine  oberflächliclioD  Gefasse  sieht,  auch  wählt  otai 
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■tn  iTfrni  m&glich,     bei  malUIoculärem  Tnmor  zunächst  die  grösste 
Ojsft.    Ist  die  Cj'stc  unvenraclisen,  so  kaiiii  man  dir-.si^lbo  iot»t,  nührond 
£f  FlösBigkvit  durch  den  Kaulschukschlaurh  in  ein  am  Roden  stehendes 
Ctfias  fliesat.   einfach  mit  dem  Trocurt  nacli  auäitcn  xichon,   odi-r  mit 
ia  oben  angcj^ebvneo  Zange  an  der  Stelle  der  Puncti'^näöffDunR,  so 
tea  •lieselbv  durch  die  Zange  vprschlosücn  gohfilten  wird,  fassen   und 
w  alltnälig,  während  die  zu  beiden  Seiten  der  B&achwundc  angelegten 
lÜBdc  leii-ht  ^egen   die  Cyste  andrängen  und  somit  den  Vorfall   von 
ioifstini^  hinUalialtcn.  aus  dem  Bauch  hcratukitcn  und  bei  ganz  fünäti- 
Ifft  Verhältnissen  bis  zum  Stiel  entwickeln.     Aber  meist  geht  es  nicht 
>t  flatt  und  zwar  sind  die  gewöhnlichsten  Hindernisse  der  Hntwickelung 
Dthr  oder   weniger    umfangreiche   Adhacsionon       Sind    solche 
■iAi  ZQ  hU,  so  i^rlingt  PS  oft,  sie  bei  massigem  Anziehen  durch  sanftes 
An<irinf;en  der  Hand  oder  einiger  l'lngcr  zwischen  Cyste  and  dem  mit  ihr 
Tovachseuen  Organe  zu  lösen.    Man  muss  sich  nur  hüten,  d%ss  man  nicht 
ttaflbt,  das   Peritoncnm    bei    verwachsener  Cyst«nwanii    schon   darch- 
Khiritlen  20  haben  und  jetzt  dieses  selbst  von  der  Ganehwand  loslöst 
Bu  derartige  Abifisung  müsste  nach  Vollendung  der  Operation  durch 
MM  Matrazennaht  wieder  vereinigt  werden.     Bei   alten   bindegewebigen 
Adliacsionen.  sei  es.    dass  sie  straogformig  oder  breit  angelegt  sind, 
■n  aber  das  Nesser,  welches  in  flachem,  gegen  die  Oborfl&che  der 
Gncliwulst  gerichleleni   SL'hnitte  geführt  wird,   oder   die  Cooper'scbe 
Scbtcrc.    welche  man  theils  stumpf  zwistihen  die  Verwachsungen  ebcn- 
Us  gegen  den  Tumor  andrängt,  theils  mit  kurzen  Schnitten  in  gloichor 
Bidittng  fahrt,  zu  Hülfe  genommen  werden.    Ks  ist  soviel  wie  möglich 
iuMf  IQ  sehen,  dass  man  solche  Schnitte,  soweit  st«  bewegliche  Or- 
iwe  —   Darm,   Netz  —    betreffen,   an    der  Oberfläche   ausserhalb   des 
fiivhtmunes  fuhrt.     Sind  sehr  feste  Darm  Verwachsungen    vorhanden, 
»  Üiut  man  besser,  oberflüi!li liehe  Schichten  der  Cystenwand  am  Darm 
"tm  ZQ  lassen,  da  man  sonst  leicht  rUkirt.  den  Darm  zu  verletzen. 
Krleblichere  Blutungen  sind  sofort  durch  Unterbindung  zu  stillen.    Derbe 
''ttntringe    werden    vor    der    Durchschneidung    doppelt    unterbunden. 
^  limnit  dazu  durch  halbstündiges  Kochen   in   5   proc.  Carbotsaure 
«tptbcfa  gemachte  Seide,  oder  noch  besser  dünne  Catgatf&den  und 
"^det  »ie  kurz  ob,    Derbe  straogformige  Adhaesionen  kann  man  auch 
üith  den  Ecraieur  oder,  nachdem  sie  vorher  in  eine  Klammer  (Clay) 
pb-sjt  wurden,  mit  dem  Glüheisen  abtrennen.     Wir  pflegen  solche  ge« 
•4bibi-h   mit   Duppolfadcn  zu   durchstevhen   «nd  solchen  nach    beiden 
fiMen  zuzubinden.      Auch  capilläre  Blutungen  aus  den  Bauchwandun- 
ini,  den  Darm,  Netz,  Uterus,  der  Leber,  müssen  öfter  mit  dem  Glüh- 
<uco  gntjlh  werden.    In  der  Regel  stehen  »ie  freilich  von  selbst.    Alle 
■okfie  Tmutuigen,  welche  an  der  Oberfläche  liegen,  sind   leicht  z\i  be- 
vtrLefl  toi  Vergleich  zu  den  breite»  Adliacsionen  der  Cysten  im  groh!>en 
m4  Uei M)  Becken,   welche  zum  (jlück  freilich  nicht  h£ufig  rorhanden 
<">d.    IKfse  sind  meist  sehr  fest  und  geflissrclch,  dazu  gefährlich  id- 
**im,  als  man  leicht  die  Orfiune,  au  welchen  die  Verwachsung  statt- 
l*l*L  dir  freieren.  grosw.>  Venen,  die  HIbsp  elc.  Kerreissen  kann,  und  somit 
ml  hier  die  Falte  nicht  äelten^  wo  man   nur  mit  grosser  Mubo  die 
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Gescliwulsf  mit  dem  Messor  auszusohälen  vermag,  wahrend  zahlrcicl 
G«fääK&  untfrluriden  werden  müssen,  oder  die  Operution  ganz  aufgebe 
resn.  Stücke  der  Geschwulst  /Brücklassen  mos».  Solche  Ertigoissc,  wi 
auch  das  ErOlfEicii  der  subscröseu  B in dcgc wl* beräume  im  Becken,  sin 
immer  ptognoatiäch  uugtjnslig.  Zunml  die  Fällu.  in  welchen  sich  di 
Tumor  zwischen  die  IMätler  des  Ligament  lat.  hinein  entwickelt,  biettt 
für  die  O|ieration  sehr  ungünstige  Aussichton.  Bei  Nolrher  interhganiea 
tärcr  Knlwickclung,  welche  so  weit  gehen  kann,  d«sj<  die  Geyhwul) 
mit  den  j^lusketti  der  Fossa  iliauu  in  Herührung  kommt,  wird  di 
Schwierigkeit  liau|)tsächlich  daduri^i  horbfngerührt,  da.ss  man  bei  d* 
Operation  keine  »genaue  Einsicht  in  die  Verhältnisse  bekommt.  Dita| 
üelbüt  i»t  durch  die  Blutung  und  die  Schwierigkeit  der  Ausl6saii£ 
welche  stets  lange  Zeit  erfordert,  von  Ubier  Prognose.  Die  Slielun( 
fehlt  in  soh^hen  Fu.lli>n  Man  kann  sirh  die  Operation  ausserordect* 
lieh  crlei(diteni,  wenn  man  entweder  nadi  einer  oder  nach  beiden  Seit« 
am  unteren  Ende  des  r.äiigssohnittes  quere  Schnitte  (uhrt,  welche  di« 
Itccti  dün^htreanen.  Diese  MuskoLschuiUe  musüen  durch  reichliche  Cit> 
gutnähte  nach  der  Operation  vereinigt  werden.  Sie  hi.*ilcn  ilunn  prompt 
wieder  zusammen.  Audi  fiir  die  sehr  gnwsen  Geschwülste,  welche  VM 
der  Operation  nicht  enüeert  werden  können,  sind  solche  Schnittes 
empfehlen.  I 

In  gleiohom  kann  die  Grösse  der  Geschwulst  die  Bntfcmuiil 
sehr  erschweren,  ja  unmöglich  machen.  Erwägt  mau,  wie  verüchiedta 
sich  die  Adenome  in  Iti'/iphnng  auf  CystonbÜdung  verhalten,  so  tegmfl 
man  leicht,  dass  der  Trocart  oft  nur  eine  geringe  Verkleinerung  hcrba* 
führt,  selbst  dann,  wenn  man  von  der  bereits  entleerten  Cysto  aus  odd 
dnrch  neue  Function  von  aus.-icn  weitere,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  BäaDt 
entleert.  Bona  in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  meist  um  .\dennn9 
roil.  wesentlich  kleinen  Cysicn  und  dickem  Inhalt.  Zuweilen  gelingt  of 
dann  noch  nach  Erweiterung  der  tjystenwunde  mit  der  Uiind  eiuiugeheo; 
und  jetzt  entweder  von  Neuem  den  Trocart  in  eine  flnctuirende  Cjst* 
cinzuötcchon,  oder  hei  kleineren  Cysten  von  da  aus  djis  Gewebe  zu  uf- 
triimmern  und  so  die  Geschwulst  durch  Herausschaufeln  der  Ufi 
triimnicrtcn  Massen  zu  verkleinern;  alicr  auch  dies  hat  seine  Greiu« 
und  man  ist  somit  auf  erhebliche  Vcrgrösserung  dos  Bauchscbuttt 
angewiesen,  will  man  anders  nicht  die  Operation  unvollendet  lassoi 
Bei  diesem  Act  ist  der  Gehülfe,  welcher  in  der  oben  angcf;obeneu  Wci» 
die  Wunde  neben  i'em  Tumor  geschlossen  und  den  Darm  zunickbäll 
besonders  Für  den  Fall  von  Brcchbcwegungon  von  der  grösstoo  Bt 
doutung. 

Gftnz  sohlinim  sind,  •wxv  OhlsliaQaeii   mit  Rcobt  herrorhcM,   die  FUhr. 
Tclohen  (los  Gcwchc  des  Tumor  m  zcrrcJsatich  ist,  doss  da  sdfort  icrfltlll.  wem* 
Opcrircnik-  scint  Hanii  oder  einige  Finp^r   hincitmuchiclKn   sucht.    Hier   gjiÜ 
Eiitlceruni;  mmdcstciis  iiirIiI  ohne  niichliche  Itlatung  unü  ohne  «urke  V«ruiireit^ 
der  }'chtäneKl)iohlc  vor  sich. 

Kann  man  bei  so  langdauernden  Operationen  mit  viel  Verwachsu^ 
den  Vorlsll  dci  Darms  nicht  durch  dii*  von  uns  oben  angegebene  Vol 
kur  und  die  Hochlagcrung  des  Beckens  hiutanhalien;  so   schlägt  nul 
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liilesUna  b  i'in  warmes  aseptistrhcs  Tuch  ein  und  l£sst  sie  ausser- 
Uh  liegeo.  Doch  haben  wir  bei  unserem  Verfahren  diese  Melhodo 
dtrDKmbehandlung,  Tvelche  die  Operation  in  misslinher  Weise  coropltcirt, 
Dir  DÖthig  gehabt. 

Ist  der  Tumor  so  weit  entwickelt,  so  untersucht  man  jetzt  zu- 
cktut das  Verhalten  de»  Stii-lett.  Derselbe  besteht  meist  au.s  einoro 
Tleü  des  Li&.  latum,  dem  Lig.  ovarii  und  der  Tuba  mit  den  botrelTcndea 
ücfiasen.  Je  nach  seiner  Länge  und  Dicke  ist  das  za  wählende  Ver- 
liken  verschieden.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  man  vor  Einführung 
4fr  aatiseptischen  Methode  geniaclit  hatte,  war  die  extraperitoneale 
Ußcrung  des  in  eine  Klammer  gcfaüsteii  Stieles,  welche  die 
GtfisK  Cümprimirte,  das  Vorfahren,  welches  dadurch,  dass  es  die 
pisBe  Garaotie  gegen  Blutunfj  gab  und  etwaige  Wundprorosse  an  der 
DnrehscfanittssteUr  auNjerhalb  der  Baurhhi>hle  vor  sich  gehen  lißss,  am 
■»irteo  zu  pm|'fplilim  schien,  Freilich  erlaubte  es  nicht  einen 
M  exacten  Schluss  der  liiiuchwundc,  du  der  Stiel  am  unteren  Winkel 
4fr  Wunde  zwischen  den  Bauchdecken  durchgeführt  wird,  aber  meist 
bdle  er  rasch  ein  und  somit  wurde  die  Wunde  indirect,  indem  die 
WuDiJlläche  mit  dem  serösen  Uebrraug  des  Stiels  vcrwEclist,  gftschlosacn. 
Otntohl  nun  das  Verfsihren  amh  noch  jetzt  unter  anliseptischen  Cau- 
I^^Wl  möglirh  ist,  so  sind  doih  die  meisten  Chirurgen,  welche  arli- 
»fptivh  Operiren,  darüber  einig,  dass  die  Aussichten  llir  die  Vorsenlcung 
to  Stieles  nach  TOrheriger  Unterbindung  entschieden  bessere  sind  und 
w  haben  die  extraperitoneale  Fixirung  des  Stieles  verlassen.  Von 
Jm  unter  antiseptischen  Cautelen  unterbundenen  und  versenkten  Stiel 
ivä  kaum  noch  Nachtheile  -/.u  erwarten,  und  die  Gefahr  der  Itlutung, 
«UQ  man  mit  festem  Material  unterbindet,  ist  gewiss  nicht  gross. 

ßu  uuax't'nionualc  Vcrf^ihivn  vnniv   meist    !,o   lus^übt,  daE§  rnsn  den  Stiel, 

HiUmt  ituu  sich  übc<rz«ugi  lulle,  ila^!'  liüin  andar^r  Theil  mtt(;«faast  wrde,  jr  eine 

UjMMf  oobm.  «elaho  diirt?h  oiiion  b<>^onder«ii  Moehani^mus  f«stt;G.ii?hIo.iaea  n^rdeo 

Un.  nul  naoh  äiHwrer  Hiiriing  vor  d«!r£elbcn  den  Tumor  «b-io^itt.     Man  pfl«^ 

im  s»  FAdlnis.«  de«  St«m[ifef  hmTanzuh.-ili^n.   siileben  auf  der  Sclinittä^ho  mit 

^^  fem  tu  bclupfvii.    }'-<ii  deai  Aiilvu<jti  der  N^til  wiH  der  Stiel  in  den  unlcrta 

ViB4«iiiLrl  nflil  Air  Iri.itrumtnt  ^o  gcg?n  ihn  HnifUdcck^n  geluccrt,  iloM  «  uiiver- 

!>..«.<...  !|r.^Q|j  hichl.     nie  Kloininer  uuxa  vvr  <l<:m  (ii;t>r%uoh  frisch  ^ni'utxt,  aasgc- 

'  ui  Ciirt>ol]>üuivl'>!tuiu;  wie  dii:  Ülinfftia  Inslruinonte  ^Icgt  sain. 

"  VTridimcm,  «flehe  uu'ht  »rlitiei'fcind  und  Klaicilinäsiig  lui  atlon  Tbciteo 

iid  vou  vcn«c-hiclcucii  fhinirsün  Ängegobcmrorilcn,  wir  geben  iiubon- 

.:i.ais  diT  DcucrcD  Siiciiccr-Wcirsohon  Klammer. 


Fi«.  19. 


*■(  andetv  MdtiMen  der  eilraperitonealen  JJefeBtignnir  des  Stich»,  wie  die  Ton 
Mllliht  fPiiirutis  <\<:s  Stiele!  nacli  riiliTbindun«  in  der  Öauclmiiii'!  dufoh  Lanwil* 
uttln,  «tidtf  tliircli  l^eckca  aiid  ifaucLwiuid  uvschobon  wurden;,  Ki-cbi-rle  (Kxi- 
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rang  Af'X  ^Me«  Amvh  <len  ^env-nMud).  Greelr  Heitill  (Bef^sti^TH;  rl«r  li^lur* 
fivloa  in  die  SclmalleiikUinmer),  fc-^hcn  wir  hior  nicht  «in. 

Wir  haben  sdion  erwähnt,  dass  difi  pst.rapcritünpale  Besorgung  its 
Slielps  ziemlich  aDgemoin  uad  zwar  mit  Recht  verlassen  wurde.  Di* 
Blutstillung  und  Versenkung  des  Stieles  hat  bei  unsurcm  jetKigen  Vms 
fahren  unleiigbaren  Vorlhcil  vor  änm  erst  beschriebenen.  Zur  Blol- 
stillung  und  intraperiloneftlen  Versenlcung  des  Stieles  hal  man  ulU 
möglichen  Verfahren,  welche  für  dpn  Gofässrcrschluss  in  Frage  koranjea. 
geübt:  Unterbindung  en  masso  mit  Herausleiten  der  Fäden  od«r  auch 
Versenkung  derselben,  isolirte  Unterbindung  der  Gcfässe  und  karns 
Alwehiinidt'n,  Trennen  des  Stielü  mit  Ktraseur,  galvanocaustisoher  Schlinp, 
Glüheiäeu,  Aciipressur,  Torsion,  Uaterbindung  mit  elastischer  Ligatur 
(neuerdings  ÜhUhausen). 

Die  Vortheile.  welche  alle  diese  Verfahren  gegenüber  der  Eitn- 
peritoncalmethode  bieten,  liegen  in  der  MögliehkeJt  des  exact^n  wA 
vollständigen  Verschlusses  der  Hiiuchwunde.  die  Nachtheile  in  den  mög- 
lichen Störungen,  welche  iiinerhall  der  Bauchhöhle  von  der  Wiindfläcbe 
des  Stieles  ausgehen,  der  Eutzunduitg.  der  Gefahr  von  Blutungen  in 
die  BauehhÖhlf.  Was  sunäehst  das  Verhalten  des  in  die  Bauchhöhle 
versenkten  Stieles  betrifft,  so  wissen  wir  aus  den  schon  mehrfach  »• 
wÄhiiteii  Versucheti  von  Marlowsky,  wie  von  Spiegelberg  and 
Waldeyer,  welche  letzter  Zeit  noch  durch  die  Versuche  von  Till- 
mAnns  in  schlagender  Weise  bestätigt  worden  Hind,  doss  die  Gefahren, 
wenigstens  beim  Thier.  nicht  gross  sind. 

Uobar  einer  SchlinKe.  welch«  «inen  ^lielibt^il  liiiKcIinQrl,  vennfluen  die  MMJeb 
dich  ItaiTOTdrängendeii  lüii'lei  hmlirurvcbiii  uii>t  a>  vthiili  dii-  .'■rhliii^e  fit»"  RuiA» 
gewebfikapsel.  J)ae}t  kennen  aiiirli  KÜ'Ioei  (r-i  in  ^Iit  Hnu<rtitii>lil"  lii^i*».  ahiiir  rhu 
sie  spliirBrc  Enüöiiiiuiiyeii  ■■rrrLii-ti.  IXt  Siucn |>f ilici  1  willwi,  wi  er  ■liiirhsehiuuei 
oder  dui'cti^sKlübt,  lügt  nich  nn  i-inc  t^egpiitiburlieefmlr.  wrüse  Wand  an  iiii'i  Titriürirt, 
vcrw&oh.<it  mit  derselban  bindegewcbii^ ,  «o  Oass  c>'  nor  von  dieser  Seit«  au«  i-mUil 
MLBe  liruidife  Abttossung  mebt  verhindert  wirri.  lal  er  abgcbrnnnl,  m  hl^^tbcn  i» 
RAhUn[>ftrtik<ikhcn  ohne  Stönjti«  im  Ginfebu. 

Auch  Erfahrungen  bei  dem  Menschen  erweisen  wenigstens  analog» 
Vorgättge,  wenn  aui^h  bei  ihnen  öfter  als  bei  dem  Thiere  locale  NecrOM 
und  Entzündung  eintritt,  und  su  dürfen  wir  wuhl  die  Gefahren,  welch» 
durch  Entzündung  von  Seiten  des  Stieles  oder  der  versenkten  Kä^ea 
erwachsen  —  in  Irlzterer  Ueaichung  wird  man  hei  Anwendung  der 
autiseplischen  Methode,  bei  Gebrauch  von  dickem  Catgot 
oder  aseptischen  SeidenfÄden  noch  sichenT  gehen  —  wenig- 
stens nicht  als  grosse  bezeichnen.  Wie  oft  cimimscHpt«  EitcruoB- 
processe  um  den  Stielrest  stattfinden,  welche  nach  aussen  oder  in  den 
DariD  durclibnrolien,  und  welche  immerhin  eine  Ri-ihe  vun  schweren  El- 
scheißungen  machen,  unter  Umstfindon  zum  Tod  führen  können,  stekt 
noch  nichi  fest;  doch  ist  zn  erwarten  und  bereits  bewiesen,  dass  ein 
derartiges  Ereigniss  hei  antisoptisehcm  Vorfahren  immer  seltener  wird. 
Immerhin  bleibt  aber  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  grosse  Gefahr  der 
Blutung  und  die  Unmöglitbkcit,  ohne  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle 
etwas  zu  thun. 

Wenn  wir  nun  noch  einmal  dio  Verfahren  /.ar  Itlutstillung  im  eiB- 
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itlneo  übfrbticken,  so  liat  man  eiue  Z«it  lang  rlciracti  die  Glühhitze 
nD  (abbrennen  der  Stielgewebe  und  zor  Stillung  der  Dlutung  gfbrauchl. 
Xu  würde  woiil  jet/.i  dio  Methode  mit  dem  Thermokaulor  üben,  aber 
tir  »t  woltl  zu  Gunsten  siclirercr  Ulut»tillutlg«^Iuittel  fast  überull  vcr* 
iusei)  norden.  In  den  folgenden  Zctleo  besprochen  wir  die  in  dieser 
Hiraiong  geübten  Metboden. 

-l^isrt  die  Gcfäsi«  nicht  EU  ßrost.  uikI  i»t  die  f^1i-;luii£  noch  »o  uusgeM(infb«ni 

in-  riiiii  Kcnü^tcns  Torübcrsuhcnil  eine  Kiauiiuer  aiiifi^cn  kivna.  sc  leistet  die  Vcr- 

_  ii*eh  burehtrcniiung  de?.  :^ticIf!l  mii    dem  (ilütieiscii  tteir  i[olo 

Kdkcr-Hrowii;.     Diosclhi;  KlaiiiiDcr  und  fii.Mi-lbcii  <ilDliriflMi   kSuncn  hui 

tMnrfnming  derV-er  AiihSsirtncii  uiüluaurhl  »enlt-ii.    Nichd^m  hfl  achüngitiii  .S'tiule 

jitIUaebdr«kcn  uiifl  E]ii);i-«cid<-  ^v^cn  ViTljTi^iiiiiinu  ili<-  Ttakür-Pti  iian'schi:  KLimin«!' 

■(drct  worOon  ist.  winl  eiitwt-'liT  vor  <[ri>4:llii;ii  trut  nriciii  i-oriiichi-ri  mlhulillli^iidcii 

firn  -IfT  Stirl  rlairtitruniit,  ••«l'ir  nr  nrirl  »li||[>"'clirullrri  und  ilii?  frrii-  PIüi'Ih-  mji  Hju'lteii 

■  ■    t^sj!.  Thtiniineaiitrr  hetii|ifl.     V<ir«i«'lil  tn-i  der  I/»iitiü  'li-^  Sliplen  i»l  jielir 

,  ii'nit  lüflfl  m.iii  (liMi5«lbirii  mir    vinn'ig  in    dt-r  Karainnr    iitnl    ;;liihl.    falls 

.iijj  eiiitiitt.  iiacli.    B''i  ficin  mllslStirligtrii  Lösen  muss  mnii  ;mpli  jtrUl  iiöch 

■tiliK  JM'in,    um    für    drn  Kuli    von  Iltiitung  rtcii  Stiel  sofort  wit'dflr  7U  vt- 

it^a.    /.mr^ili-n  war  man  dabei  flocli  ni'eli  ii.i^hlrnglirh  rur  Uiiterbinfiiini;  i??j:wiingeii. 

GUtUiM'austi'U'lie  A blreDminj;  des  Stieles  [Spi  pgcl  borgj    ist  wolil    w^ninor   welier, 

. ;  - .  irenn  die  Tronnonp  rnseb  mit  zu  stflrk  j{[iihender  Sehlinpo  vürnvinoiniiicn  wird. 

B(i  sehr  gros.s«n  Gefässea  und  sehr  breitem  Stiel  unterbindet  man 

lil  xuaammea gedrehten  Seideiifadon,  mit  dicken   Cutgiillig.-itiiTcn   den 

Stiel  im  Ganaen  oder  bei  erheblicher  Stärke  in  einzelnen  Thcilen.    (st 

_Bicht  zu  stark,  so  kann  man   die  Nadel   in  Achter-Touren  durch- 

eo,  während  man  in  anderen  Fällen  die  ganze  Masse  des  Stiels 

-4  Portionen  zerlegt  und  einzeln  absclinürt.    Dann  trennt 

etwa  1  Ctm.  vor  der  Ligatur,   welche  vorlaufig  zur  Fixirung  des 

ipfcs  lang  gelassen   wurde,   ab,    bindet  kleine  blutende  GeOisschen 

Kdi  besonder»  mit  feinem  CatgulTadcn  zu,  schneidet  die  Ligaturen  kurc 

»fc  und   versenkt    den   Stumpf  (Tylcr-SrnitJi).'    Ohishauscn    rüth, 

fe)  Stiel  "vorher  mit  einem  Drahtecraseur  zu  fassen  und  die  dicken  Cai- 

jlniliden   nachher  in  dor  Rinne,  welche  der  einige  Minuten  liegenbloi- 

i'-.jxiv!  Drahterriseur   gemacht    hat,    fest   zuzubinden.      Das    Langlassen 

dir  bgatur  und  FlcrausfiihTm    der  Faden  «.us  der  Uauchwunde  ist  alä 

lutmeckmassig  vorlassen. 

Das  letztere  Verfahren  mit  Ecraseur  ist  übrigens  ganz  ülerflüsag. 

iWir  empfehlen,  gestützt  auf  zahlreiche  Operationen,  den  Stiel  gegen  daa 

tickt  XQ  halten,  so  dass  man  genau  den  Gef^svirlauf  siaht.  dann  ihn 

i'B  3— 4  Portionen  einzeln  von  einer  Seite  nach  der  anderen  mit  einem 

[«lerben  Seidenfaden  zu  durchsleeken.     Darauf  schneidet  man  den  Tumor 

lltKTDt  dem  Stiel   vor  der  Durchstechung  ab,   fasst   mit   der   Pincettc 

]»ieh  die  Gefasse  im  Stumpf  ntnzeln  und  bindet  sie  mit  Calgut  zu. 

Diese  Methode  ziehen  wir  auf  Grund  zahlreicher  Krfalirungen  jeder 

en,  aQch  der  neuerdings  viclia<.h  geübten  elastischen  Ligatur  vor. 

besieht  doch  absolut  kein  Grund,  warum  man  die  Getäsüc,   welche 

fma  OTarialgcsch Wulst  ziehen,  andere  behandeln  will  als  die  GefäsäC 

[■itieien,  vom  Chirurgen  angelegten  Wunden.     Wenn  man  iifter  die 

I ■HruktuDgen   über  diese  Blatstillurgeii,    wie  auch  über  die   bei  Myo- 

eeo  liest,  so  möchte  maa  fu^t  glauben,  die  in  Frage  kummeudeti 


Getlsse  seion  g«DK  k'äotidcrs  bösarijge  Gcschöpre.    Ich  habe  sie 
jeher  behandelt  wie  Gefasse  an  anderen  Körperlheilen   uod  bin 
ebenso  wohl  gefahren  wie  meine  Patienten. 

Fiiiilet  iiiciri  narh  Ynllcndutig  der  Oi>eration  noch  ein«  erheblich« 
sdiwulat  au  dem  amJoroii  Eierstocik,  so  ist  anch  dieser  »u  entfei 
KIcinu  Geschwülste  lässt  man  in  Kühe,  da  es  durchaus  nitlit  sIcl 
ist.  class  sie  immer  zu  grossen  Tumoren  ho^anwach^en  und  da 
Möfiliclkkcil  einer  Befruchtung  auch  für  den  Fall  einer  kleinen  Geschw 
nichl  ausg^scIilttsseMi  ist  (Spencer- Wells).  Audi  Amputaliotion 
degeiterirteii  Gtbiirrrmtter  .^iiid  bei  Ovariotomien  öfter  geniat^ht  wi 
den  nnd  zwar  mehrfach  irit  Glück.  Sie  sind  nur  dann  gestatl 
wenn  ('ine  V«I!eii<lting  rlnr  Operation  ohne  Entfernung  des  ütci 
nicljt  niÖgÜL-h  erscheint  und  coniplitircn  stets  die  Operation  in  eri« 
licli'cr  Weise. 

Jelzt  kommt  der  Act  der  Reinigung  der  Bauchhöhle,  > 
Entfernung  von  Cysteninhatt,  falls  derselbe  eingedrungen,  die  Eg 
leerung  von  Liift  und  Blat,  Hat  miiii  gehörig  aseptisch  operirt,  i 
kommt  es  nirht  daniuf  an,  dass  jeder  letzte  liest  von  Blut  aus  d 
Bain:!ihijhlr  entfernt  werde.  Zu  diesem  Zweek  bedient  man  sich  M 
weder  grösserer  aseptischer  Schwämme,  die  man,  «teiiso  wie  die 
celten  zur  Blulslilliing,  gehörig  zählen  und  rovidiren  soll,  damit  kei 
in  der  Bauihhölilo  zurückbleibt,  oder  ditkcr  »septischer  Guzc. 
t<7nde  Gefässe  der  Bauchwand  müssen  noch  unterbunden  werden. 
plrgi'  wunde  Siellon.  wie  AdhSsionsstollen  oder  den  .Stumpf  des  Sti 
mit  geringen  Mengen  Jodoform  einzureiben.  Für  gewöhnlieh  ist  Ah 
wuschuQg  des  Bauches  mit  lauem  Salir^lwasser  zu  vermeiden,  nur  wa 
sehr  viel  Cysteuinhalt .  besonders  citriKer,  in  das  Cavuro  abdonii 
geflossen  ist,  wäscht  man  aus.  Hat  jegliche  Blutung  aufgehört, 
schrcilet  man  aur  Anlegung  der  Baudinaht  in  der  am  bclreffendoo  { 
(§.  II.}  anf^eführten  Weise.  Im  unlorcn  Winkel  wird,  falls  ruan  i 
extraperitoneale  Methode  geübt  hat,  der  Stiel  io  die  Wunde  eingeJc 
und  diö  Klammer  liegt  qiier  über  der  vereinigtet  Wunde. 

Ueber  die  Art  des  Verbandes  nach  der  aatiseptischen  OperaCi 
gehen  die  Meinungen  noch  auseinander.  Ein«  Anzahl  von  Chi 
legen  noch  reichlich  gekriilltci  Gu/o  und  iiber  diese  einen  den  ga 
Bauch  deckenden  Listerverband  an,  welcher  in  der  bekannten  Weise 
comprimirender  Gazebinde  fixirt  wird.  Da  übrigens  bei  der  gedachten 
der  Operation,  bei  welcher  Secretion  überhaupt  an  der  Wunde  ni 
stnttfindot.  kaum  soviel  aniisoplischcs  Material  nöthig  ist,  so 
man  sich  auch  damit  zufrieden  geben,  wenn  dio  Wunde  mit  einfacl 
Listerverband,  mit  einer  Lnge  ßorlint  und  einem  Wattepolätcr  bed 
darauf  aber  der  Bauch  in  gleicher  Art  eingewickelt  wird.  Bleibt 
Verband  unbcschmutzt,  so  liegt  er  bis  zur  Heilung  und  Nahtentfenittl 
Uebrigens  darf  man  bei  au ti septischem  Vorfahren  die  Nähte  nicht  r 
dem  8. — 14.  Tage  entfernen. 

§.  47.  Huhigo  Uitckenlago,  für  die  ersten  Tage  am  besten  i> 
Tollsländigc  Abstinenz  und  dann  Uarreiehung  von  nur  Oüssigifr  Nulirut^ 
von  Mciäcbbrühc,  Milch,  Eiern  u.  ä,  v.,  bei  stattGndeadeo  Scfamtm 
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Ofifm  end^nnjttisch  oder  als  Cl^smx,    Cathet^rismus  fiir  die   erston 

Tip.  I»pi  Erbrechen  EissiÖL-krhcn   in   kleinen  Portionen,   kohlcnsflure- 

liitiR  Geiränke,  Hintanhalicn   if.s  Stuhles  für  die  ersten  acht  Tage 

lo  »ind   Dll^^emeint'   WrliahuiigMnnKSregeln    für   Ovariotomirle.     Falls 

Mch  bis  zum  4.  bis  !>.  Tage  die  KUmiucr  nictil  gelöst  hat,  wird  sie 

pfm  den   10.  Tag  vofsiditig  gelüftet.     Blutungen,   welche  in  der  Zoit 

Mf  dem  Stumpf  stattfinden,  müssen  durch  Gltiheisen   beherrscht  wer- 

i»-      Btottin^en   in   die    Bau'jhhöhie  sind   ^^Ob^itvcrstandlieh    von    weil 

ffiwiif   Gffutir  und   bei  uu.sgt^prochenen  Zeichen  solcher  nur  durch 

IMcRrÖffnen    der  Wunde   einer  Behandlung  zugänglich.      Der   bald 

ne^    lier    Operation    stattfindende,    wenn    auch    mAs&ige    Bluterguss, 

T  dann  noi-h  eine  weitere  Gefahr,  nämlich  die  der  Entzündung 

hh6ble-      Practist^^b    kann    man    dti>    frage    hier    aussfir  $|)iel 

ob  solihe  Eiitziindungen,   falls  aic  dilTus  sind,  oder  uni»chricbono 

KrgösBe,  bwonders  im  Becken  hervornifcn.  immer  als  sfptis'-he  zu  be- 

tnclitrD  yind.  denn  dau  die  wirklich  Gefahr  und  Tod  bringenden  solche 

ik  «ein  pflegen,  ist  wohl  kaum  zu  bestreiten.     Da  aber  femer.  sobald 

Mo  Ergusa  septischer  Art  vorhanden  ist.  auch  darüber  kein  Zweifel 

Wmcbt,  daeä  nun  auch  die  hoste  Rehantllun^  immer  xweifolhaft  bleibt, 

w  bat  roan  sich  bei  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Zufälle  »llerrlings 

4«  Frage  lorzulegen,    ob  es  nicht  eine  Pnlserrativmaassregel   giebt, 

«lebe  das  Eintreten  der  Ergüsse  zu  hindern  im  Stando  ist.    in  diesen 

San«  haben  die  ni;iiprea  Versuche  durrh  sofort  bei  der  Operation 

tiBlntegende  Drainaseröhren,   die  einerseits  in  der  Wunde  liegen, 

uJtrnvrits  dun'h  eine  Oeffnung  im  DoQglas'si:hcn  Ilaum  in  die  Scheide 

Minicrt  werden  und  somit  dto  Secretc  dorthin  ableiten,  wie  eine  Spü- 

lt£e  der  Bauchhöhle  gestatten,  eine»  guten  Grund  (Sims,  Uursik, 

Nusibaum). 

Wua  Kum  ober  bedenkt,  duss  bei  uicht  zu  ungünstigen  Verh&It- 
■kno  doch  nur  ein  Theil  der  Gestorbenen  gerade  solchen  peritonitischea 
Er;Weo  erliegt,  während  ein  anderer  Theil  an  acuter  Infcctioasporito- 
iJtrt.  t.«i  welcher  aurh  die  Möglichkeit  des  Ausflusses  und  der  Ana- 
i^gIbd^  nicht»  leistet,  za  Grunde  geht;  wenn  man  ferner  erwägt,  dass 
w  eingelegte  Kobr  andererseits  auch  gerade  wieder  der  Infection,  bc- 
lladm  Ton  der  Scheide  aus.  einen  Weg  eröffnet,  so  wird  man  gewiss 
'*tki  lituD.  die  Metbode  nur  auf  die  schlimmen  Verwacbsungsfallo, 
a  ^en  Blut  und  Exsudat  regelmässig  Tür  die  nächsten  Tage  zu  er- 
»rlea  ist,  zu  beschränken.  Wir  selbst  sind  entschieden  gegen  die 
Dnifiage  durch  die  Vagina.  Sic  mag  zuweilen  nuiscen,  aber  noch 
Kliertr  üSnet  sie  Enlzündungscrrcgom  das  Thor  zum  nachträglichen 
Biatntt  in  die  Bauchhöhle.  Wül  man  ein  Drain  in  die  ßaachwunde 
"«(ihrKi  unter  dem  ListerTerband,  so  schadet  ein  solches  gewiss  nicht, 
■^  es  nul^t  Auch  rii<:ht  viel  und  nur  dann  etwas  siehcrea,  wenn  man 
^  Knnkc  auf  den  Bauch  legen  wollte,  ^lässige  Hengon  von  Judoform 
tt(  grOKiC  wunde  Flächen  gestreut,  welche  nach  ausgedehnten  Ver- 
*iebaDgen  entstehen,  beschriinken  die  Secretinn  und  halten  die  Sopsis 
fn  Mlrhcn  Opcrirten  sicherer  ab  als  die  beschriebene  Drainage. 

Will  nMn  ijbcrlnu|il   von  nm-r  Mattulii  iler  DntioiifD  wf  finiiid    niebl  aobr 
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tntwitT  Zahlen  roden,  deren  Kr^bniss  um  so  iveifellMrter  ist,  ab  die  0{TenitJ 
von  ftncr  ^luoii  Aiisihl  venti-hiedeoer  Chirurgen  );ei]iaclit  änd,  w  argi«bt  diew 
ctm-  MortalilÄl  von  3'i  unter  59  l'ällfn.  Mit  Rech!  hobt  OhlEfcai)«cn  hervor.  A 
eine  ci|!eiiü  .Statiatili  voj)  29  FäII«!  v^lche  er  ohno  Wahl  duri-.h  Dratm 
bfhsndeHif.  fiewiw  uivht  W^^rth  lial  ali  di&  Redachlfl  jpviMcrf  ZÄhlfiimih^. 
»crlor  Tflii  .liesi'ii  iB  Opcrirlcn  11.  iilso  aSjfCl.,  rcwIm  rtv?h  honticcn  Aiwp: 
kein  bhlluiU's  BcKäkiiisi.  Will  man  ilrainin-'n.  so  einjiJkhlt  es  sich  wohl 
den  i-lii"!  jiu  viTiciik««.  Die  7icit,  irihrcinl  wflclicr  ila»  Drainiöht  li«gtD  Wei' 
lirhlrt  siili  nsch  dtii  Uln^tSll'lcn.  Muijl  sulll":  mnn  ilurktii.  das«  es  nach  'lan 
S  TaKi'ii  tti  cntfiTiiri»  wiirL*.  Aber  die  Mchnrahl  rfcr  Ojic'^''-'"'^  ''"*■''  *®  liinfter  ti 
(fi — 14  Ti4;i:).  Auf  jeden  Kill  rmiw  die  V.iEini  schon  acht  TaK«  '«iMt  TOrh<T 
dffiiifii'iren'lrr  Flii^silrkcit  nu.vct-üpiHl  untl  am  bL-Mcn  möiicn  wobl  .weh  <lte  S 
huiin;  ifiirrb  Ra'^iren  cnt.fenu  «■■■nlcn.  D.i»  Lodi  bohrt  man  mit  einen  l 
Kekrümmtsii  Trocirl.  welr^lien  man  von  der  Srheide  p'gen  die  Finicur,  die  ün 
M'hrn  ItAiim  .ingedriJokt  erhalten  wi«rdeii.  vorerWebL  Üwb  kann  rtUM  »urh 
TriKMrt  vom  lierken  narh  der  Vii^iim  ciwrc-hslOHBU.  Simn  lett  nur  ein«  Sil 
riihr>"  ein.  «okhp  jeiaiie  bis  in  rti«  Baui-hhöblp  reicht.  Andere  führten  i'in  K.-uiudii 
röhr  von  der  Vaßina  nneh  d#m  unteren  M*r  niwh  dpra  oiwrcn  Wonilwink*!  'Ifi' 
ist  «s  einzcleirt,  ao  wird  «lie  BaiicbliPhlr  mit  ilatinReirerdpr  Lüsiing  (S  ■  ■ 
atiK^'jpfitt.  Die  Mwsion  onA  dafür,  ;iu<-h  mi  Verlauf  deiinflpirande  LÖsm 
das  Drainrohr  j>ftcr  dnrvhJAuf^n  m  UiMon  und  zitat  immer  so  Ungr,  bis  die  Klüoj] 
kcit  mn  AbdieMt. 

Trete»  aber  nach  der  Operation  Erscheinungen  von  Septikämii 
und  Ergiiss  ein,  so  liegt  in  oinem  aiilivcu  Vorgehen  noch  die  ^rössH 
Ganiiifie  für  die  Möglichkeit  einer  Heilung,  Hier  hat  man  hald  Tfld 
der  Bauchwmidc  aus  (Peaslee,  Kooberle)  den  Erguss  durch  Ein- 
(Tihrutig  von  Röhren  entleert,  ausgewaschen,  angesaugt,  bald  d« 
Douglas'schen  Raara  eröffnet  und  «uf  diesem  Wege  AusAuss  des  Swnls 
und  Spülung  der  Bauchhöhle  möglich  gemacht  (Spenoer-Wells, 
Keith  eto.).  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  bei  Beliwi- 
lung  der  Peritonitis  §,  25  gegebenen  Weisungen. 

In  einer  An/ahi  von  Fallen  folgt  Tetanus  der  Ovariotomio.  Okl* 
liauscn,  welcher  die  mit  Tetanus  verlaufenen  Operationen  ati.s  der  Lilfr 
ratur  /u.sanimengwtitllt  hat,  steht  wohl  nicht  mit  Unrcchl  in  einer  oiclt 
vollkominon  festen,  die  Nervo»  nicht  bis  ?.ur  voUkömmenca  Eeactionslofflg- 
keil  schnürenden  Klammer  oder  Schlinge  die  Ursache  (Vir  das  .AufireW 
dos  Tetanus.  Fiitie  speoifiöche  Infcclitm  nouss  zwar  nach  neueren  L'ntif' 
-suchungen  hjnzukciinmen. 

Erwähnen  noUon  wir  schliesslich  noch  das  Vorkomniea  von  lo' 
irarcflratioiiserschcintingcn  durch  Einschnürung  oder  Abknickung  eio« 
Dariii-s  durch  den  Sliel  oder  durch  frisch  entstiiudenc  Verwachsungen, 
wie  sie  zumal  nach  Torsionen  des  Stielos  ru  Stande  kommen.  Auflisio 
werden  meist  nur  rlitrrh  Wif^dererölTniing  der  Wnnde  xu  beseitigen  sei»« 

.\urh  von  der  VM:inii  aun  liat  m.in  ri;»ch  <i;iill;inl  i'hi'ina«'  Vtwifaiia  tunf 
diiiKx  Orahotnini«!!  vorgu nominell.  1><11  .Sehei<leiii;ei*i>lbe  nlnl,  durch  em  RiuM' 
«]»eetilum  zuginijlii'h  pjinuehi.  inci'tirt  ■iitmml  dem  foril^neiiin,  duiii  xdl  der  rnaif 
durch  rillen  A^i;ttt'n(i*ii  von  ijer  Ilivui^hwiiiicl  .iuk  »ii''h  unten  uo'lrüngL  witnli-u.  «thiwt 
ilrr  Ujii^rMtijur  rjt^ns^i'ltiiiii  mit  i\vm  Fini^'r  in  iler  Kxcnvitio  ruoto -Uteri na  IJiid.  DmO 
f*uni*tion  und  Ilerauititiohirn  iIit  Cic-ucbwiihl. 

Die  Kii|[e  'Ic*  }inun\t--t  ^oKt-illvt  drioh  wohl  b'>rh<:t.en<t  kleine  uiul  ilazu  ko<))M1^ 
einmal  stark  »dhiM!ri>ntp  Cysten  von  hier  \a*  rti  ent^rneii,  Mnr  sieht  so  |al  ^ 
gamicbt.  wn»  man  thut,  nn'l  ist  in  int  Ijin'^.  «nhwcrc  Blutungen,  Dnrmvi'rUtmigl 
«to.  herbciüuTührDn.  ohti'.'i  i\n!^  man  «twiui  doficifen  tbuii  kiiuntv- 

^.  4S.    Ueaoliwüistfi,  «olobc  gcnde  den  oben  iMMprochcBUi  Owülo^UB^ 
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plpiifcii  tuoht  onerbebliebe  diagnosUadM  /««ifvl  urrvgc»  antl  ual«t  tJmstiadefi 
■Ö^M|>t  in  Hwohiug  Ulf  ihr«  Aa«|iniitpwtfilli3  nicht  'lU^ostioirbnr  MÜi  k&nnen, 
■■I  A«  T«a  l'ttru«  ausgoliutidcn  iin<l  nach  d<<r  Kau<>hh'ihlu  hin  >ii<?li  cnivicketitden 
fiknmr»»!'  «i-'  rrrli>-i;'-ii  l.-  talh,  s-iwiis  .lucli  insufcrn  sie  diu  lti<licjti>.>u  tu 
Act  La|  t   Kxütirthttioii,   falls  aiu  KOBli«lt  sind,   (Hiar  xu 

ffMftMti-.  ■  -i,."ii|^r-  j!>j>;iHMi.  liiür  trwihiiL  /.u  wtrdua. 

Vt«  <]i<Lft:n  •.■««clivliilai-.a  uai  .:ii  i  >'  li       '  l  mci^l  mu]U|>k!(i  i:i(«rtlitiBllen,  dciN 

«Wrcu  ficbür  mullcr.tbsi.-huitt.    i.  ,,' ii  m^-.u   Tuworeu    ui    ni:iiiic[i.     Si«  bl(.ib«n 

tcr  Vcrtiiu-Iitiu  Diit  di-i'  (i'^L^irniiiUci'  itiiJ    wüclmcn   (■iitwfitvr  mehr  diigIi   >lca 

ilhnlrii  in  ilir    lii;,'ntii<:i)U    Uu  hiiiL'iu   und    fUllen   Ana   Itockcn  mmz  aus,  uriiT 

«>  cntivcloi  Bioli  Munini  di-iu  ['irruHkivriii^r,  den  lUb  dewelbvn  iii  die  [iä]i£C  zirhund, 
■  die  lUucfabiihtc  Auii>erii<:iii  uch&mi  hicilier  die  »uUNürüscii  Fürnieu.  Xeisi 
liwwffTi  «It  «b  iBulti[ilc  licjphwfliile  vor,  als  peritonvali;  I'oI,V[icn  (Virclioir}, 
im»  M;hnüren  mc  >ich  roin  L'ierat  ah  uml  bleiben,  ila  sie  nor  muurciphenii  «r- 
■ttn  mden,  kkin.  Mnd  sie  whr  reicUlicb  voHiaiifleii,  «u  ruri>n  si«  «ohl  auph 
aciftadtiebs  Enictwinunifi-n  und  Awites  hciTür  und  djf  Gcscbwrilsie  äi^hwiiniuan  <l:ina 
b  4ar  PAcuiglmi  und  bieten  dadurcb  «i^athüiolicbi-  ä}niijlouii!>.  Die  ^roswo  aah- 
Uff*  ftnumvaina  I'ulirjien  ^ind  ml  Mltenor.  Sie,  wio  di<.^  iDtenlitiulleu  ruüb  d«r 
AMtttAI«  «lekwDdeD,  töaiHO  tibri^as  vk'le  Pfund«  »ehwiT  m-Tden  und  bt«t«a 
iHyMiehtic^  (Usn  djagnraltsch« ,  oft  »tilh^it  b«i  der  Operation,  Ja  bei  der  Scction 
'  "~'-  ■'•--•ibait  2«eiM  in  Bcxieliuu);  auf  ihren  Auntraiij;  vuii  Uteru»  i«lcr  Urancn. 
-b  dtgeaeruvn,  oder  die  Symptome  ruu  Ktuctuativu  bei  mj'iotiHloscm 
Hm    II      ^tuUt  Eeiseii. 

Die  ämehKOIslo  dsr  Men. 

^  49.  Die  Gewhwülstc.  wcK'he  an  der  Nicr«  eiue  pracltscb  dia- 
gDGaiixcbe  ortd  zam  Tlicil  aucb  vinc  therapeutisch«  BetleuCurig  lialien, 
^adCarcinom  nnd  Sarcom,  die  cystiAchoo  Tumoren  der  Niere 
oiid  der  AusfuhrungsgäDg«  des  Organs,  sowie  der  Kcbinococcus- 

Dm  prinin  Carcinom  ontvickelt  sich  im  ADüoblo»  an  den  norfiialen  Bta 

4m  Tmna  von  doo   UanieanEIrben  aus.     Innerhalb  ein^   bindegewebi^n  Stromaa 

HR  tdUrdebaa  kkinm  CapillareD  findol  raan  Drüaoncanälchen  in  der  lAii^^nphinng 

_  <■  tenwaa  angeardnat,  zum  Tbail  noch  mit  Lumen  von  d«r  W«ite  der  lUrnc^mlobeB 

MBtn*  piama,   aber  aspb  rnn  ^riogcrem  rmfang  aU  dioM,  «elebt  tatM  nnr 

HBpabc&Qf  watKMändiffG)  E|>itliel   bcsiuen,  während   in  anderen  dich  daa  GpitlicL 

VM^fOt  ia  daa  UimL-n  tun-'^mgciidea  KnSvfc»  venl>ckt.    Zwisebcu  diuscn  lipitbel- 

WHM  cntacebca  läii^liclir  Lüoltea  ia  Ühnltober  WciiK.  me  bei  der  factoicD  ^t- 

«HUaaK  dar  Dlüiui   da«  lAneit   des  Dribeiutchlauolu   sieb  biblQt;   duieJi  votiere 

^Maftdug  diSMa  rrocen«  unUttebca   cudlicb  gröuero,   von  riolfaeh  ^«uudonou 

%lftilnikawihBnehcn  tcelQllte  Alreolen  (Klebs).     Je    aaeh  dem  Vorwic^n  der 

QHhliakB  TbeUe  «lar  dea  bindegcirebigcn  I^truma  cntvickelu  sieb  bald  sehr  harte, 

w  nWte  Geaohvübte.     Die  letzteren  sind  aber  entschieden  ranhcgoiid  rertreten 

[Iwktekaat&m). 

Dm*  Geschwulst,  welche  zunärtist  als  kloioor  an  der  Oberfläche  der 
Vitn  berrorragendcr  Knoten  entsteht,  greift  um  sich,  wächst  ia  das 
Rungewcb«  selbst  in  mehr  uad  mehr  atypischer  Form  hinein,  so  dasH 
&  Niere  noch  aonfthemd  ihre  Grösse  und  Fotm- behalten  kaaa,  während 
w  in  anderea  Füllen  ausserordentlich  rasch  über  ihre  ursprungliche 
ftnplkerie  hinaus  «icli  ausdehnt,  so  dass  äie  mit  den  Zeichen  einer 
ftrapvn'luiiealeo  Gftächwulsl  ultmalig  die  eine  Seite  der  Poritoiical- 
Ukl«  aosruUea,  ja  sich  über  die  Mittellinie  hinaus  erstrei^kt'u  kann. 
iai  der  meist  weichen,  elastisclieu,  zuweilea  anscheinend  ilut:tuirenden 
G«chttul9l  findet  sich  der  nach  vorn  und  der  MitlelliDte  ver- 
■ebokene  Dii;kdarni.  Zu  dieser  Zeit  ist  von  den  Nieren  zuweilen 
Wrli  ein   Rest   in   der  Nahe  des  Nierenbeckens  Torhanden  oder  auch 
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teU  eitrif^r,    baltl   srhldmig-wässriger   Art.     Sowohl    Äliologisch   als 

Mch  in   lirzichung  auf  il«ii  Verlauf  iiml    die  Indicuüonvn    hüben    iJif-sc 

b((d«a    Komion   der   Nivrenrf temiüiiscyst«    so    vieles    gk-iiliartigc, 

dui  CS  wohl  gerechifcrtigl  ersrheinl,   sie.    wie  Simon   os  gotliiLn  hat, 

nsuDmen/.ii  fassen. 

Die  Pyune|ilirose  ging  entwpUcr  aus  einer  acuten  Pyelitis  lierror, 

'  si«  trat  auch  s6forl  chmniäcli  auf.     In  spätcrtrr  Zeit  lallen  auch 

ilir,  cli'irh  wie  es  hei  der  Hy ilronephroso  immer  zu  sein  pflogt, 

'ht/üni^hvheu   SympUime   fort.      Solche    treten    bei    Hydroiiephroae 

r    iler  VorausselKUiig  auf,    dass   liic  t'ysto    Jun^h    irgend   eine 

'     Si-hadlichküit,   wie  sie  x    It.  durch  Funclion  eingeluhrt  wird, 

ttrritert.  Tcrjaacht- 

Wir  haben  die  Ansammlung  von  FJüssigVeit  im  Gebiet  des  er- 
ratetieo  Nierenbecken!)  &iä  H«teDtionscyste  bezeichnet.  Am  häufigsten 
•Mdeo  nun  grosse  Cysieiitiesehwülsie  liun^Ii  Abflusshinderöissß  iiu  Ge- 
hti  lies  l'ri'ter  und  xwar  ztininl  an  einer  dfiii  Nierenbecken  nahe  liegen- 
H  Stelle  herbeigeführt.  Doch  fuhren  auch  weiter  unten  h\s  zur  Bluse 
;!  „-''oe  Abflusshiuienusso,  ja  sogar  solche  innerhalb  der  Urethra, 
:toruDg  des  Nieron gebietes.  —  im  Aligemeinen  pflegt  aber  die 
t(EHUIn(iB  Nierencysie  je  weiter  naih  unten  das  Ausllusühinderniss 
iRgl,  um  so  kleinere  Diaicnsioiieu  zu  erreichen.  In  äolchen  b'ällen  ist 
iber  der  Ureter  von  der  Ausdehnung  mit  betrolTim. 

1t»t  Dun  ilie  AbÜasaliinilorQiisc  si:)i>si  anbcUii^jt,  io  ha.iid(ilt  es  mch  in 
I4b  miw,  vclcbc  am  mvision  An  lim  m  i^liininii--«^li(^n.  Kirt^ilTon  geben,  um  ('n:!!!'!  • 
[i(rper  im  IJrewr,   und   zwar   »m   hitaflK!<li;n  um   iniiuiüiilti  ile^elbcii  feMUi-kvilu 
Etrtnitciiie.     Amlenreitii;«   Freniilkiirijer.   wus  eJituifilriin^oiiH   KuKelii.   anU't&ia 
iieltMlTeraiäD<ltii-li  tu  de»  Aii^riiihmrii.     XacU  mn*rrliNlli  Ai»  L  iRicr  i^L-Miilitle 
U04  K»cn;iii«'tiwa  —  Tuijtrrfc";!.   rAiriiiuiii  —  küiiiK?»  'Uiri  Aiiiii>»  jCIIIIi 
geben.     In   Mlt(Tn<'ii  l-'^lleti    imt.^   »iicli  wohl    -he  Aiii-tii-iluiiy    einer   L'lce- 
«rielw  duif-h  eiiuiii  l;ttii{i.T  'li)rt  troik-inluii  «päler  hoIi  lof^i-ink-ti  Sti-in  hetririct 
1,  eiiM    nu1>i|^  Slriditr    hi^rbuifiihrati.     Uäiitii^r    als    dies    iluri-li    NL-o[tliiJin«n 
dm  Umlur  irewhipht,   rorino^  d<.<r   ITriiclc  ein^r  nuiiservn   l.!cs<.-h willst   rkii 
|Qh)  bis  utr  Unwc!,'<):imk«it  zusAmuioiifiiHrilckun,     Dien   k.iiiii   uu^iialinii weilte   •iclii^u 
Ml  dvn-^  ciiMt  t-nj'.iluviftlion  ilcr  (Jvliiirmultor  ^ttft'holwH .    weit   )i:tu1it;vr   ist   «9 
iQacbwulitt  VI  iltr^ÜMD  (CaroinvmJ.  uiii  Ürvialliuiiur  etu.,  wulvlicr  üvii  Ureter 

Sinwi  sweifullnft  .tulit  ts  noch  mil  iltr  Rrlilüriiiis;  juner  uffcnbar  irahlreiclicii 

epItfDncii,  bei  w<rlcbi;ii  lier  II»ni  ilim  (Irr  Nicru  riiilit  ahAius^uii  kiuit),  wimI  cUu) 

«B  Oitiuin  urclIinUe  iJcIricum  den  Ciniil  luulir  miuigL-r  vulhT.iii<li^  /uschlicast. 

di    ili?  Anfün^i;    mlclier  [telcnli'iDM'yitcD    uicbl    &i:lti;u    -luf    -tLis    frliliuslt) 

klier  ivrück führten,  die  ErklJiruiu:  'Ic^i  abnormon  Wrlauls  vom  L'retnr  und  des 

ilusHs   auf  cofigcniiaJe  Entwickluiu^^s^löniiifien  zurücklübieD   «foUen.     .Simon 

fdicM  Brklirun^.  wie  wir  glauben,  mit  It-dit  zurück,    ttei  Ihirnlcili'r  üfliict  sich 

111  üxlclijea  S'iUtin  nicht  etwa  m  'iir  Form  eiiw«  Thohlcni  atu  (!««   Niinvn- 

1,  aumlLT»  t^r  setzt  sich  als  ta^vt  C'an.il  und  tiuob  daiu  in  ti)iiiv«ni  Unikal  nn 

iBwkennQnduiti;  an.     Simija  niiiitnt  an.  >\x<-i  liiu^r  ;it)  ii^nd  cinirr  /.«it  oinmal 

» Itln'SenitM   in»  Ucbtet  de«  tireter  bflnuiil.   rt:iss  ciw.i  mi  Stein  denselben  tcm- 

:  daduioh  kam  ««  cur  t^rwi^il'^riiiti;  dna  Ikekoan,    m  HyJrviivphrovc- 

I        ■.-  bevirktR    «pitzwinkligr    A likincftuiii;    rWt    Ureter   und    indc"    «un 

rjuil  der  <)cs<'hwulsl  (ausi^ctuiks  Nicrcubcckcn)  don  nberon  Tbeil  dos 

iil'TÜDirtc.   trat   KUppenvcrscblus»   ein.    Jetzt   kann  das  vorObcrKchcndc 

^^^^uu*.  der  Stein  etc.  sich  entleeren,   aber  die  Klapp«  bleibt  und  mit  ibr  die 

■I*»«|ltaie«. 
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Indem  durch  die  Aiisaniniluiig  von  Flüssigkeit  die  Niore  ja  einn 
Sack  uiußowuudell  wird,  wcrdt-n  allo  Thcilo  derselben  ausgedehnt.  DorcB 
üieüi'llie  L'rsuclio  wird  begri^ifliclier  Weise  das  eigentliche  scceroircnda 
Gewebe  durch  die  slattlindcnfle  Compression  zu  theilweisor  Atrophie 
veranlasst.  Wird  daduri-Ii  die  haraseceroirende  Substanz  vermindert,  sä 
wird  dagegen  durcti  die  erhebliche  DiUtütioa  des  ^fierenbeckeaä  dir 
schleim secernirende  Oberfläche  vergrössert.  Gleichzeitig  rerdickeu  sJci 
die  Hecken waudun gen  durch  entzündliche  Neubildung.  Der  Inhalt  ist, 
ubgosehoQ  von  dem  oitrigeu  dor  Pyoiiephrose,  mit  Urin  verdtinntM 
Schleim.  Meist  ist  näralinh  die  Uunisecrelion  dureh  Verödung  der 
Niercngcfäüse  und  -Substanz  sehr  zurückgegangen,  die  grossere  Mi$se 
der  zuwfile»  bis  za  30-  ja  36.000  Ccm.  ungwiammelteii  FläsaigkÄ 
gehört  der  Secreliou  des  Nierenbeckens  an. 

Wos  da»  genauere  cbemischc  Vorboltca  der  Flü^si^^kcit  iinbcluigt,  ao  botlK 
diwelbc  muiäclut  aus  Urin  mit  iscUciin  gombcbl.  AUmäUg  renchiriiHlGt  dci  Un 
mehr  oa<l  mehr,  ja  es  kiau  schlioasURh  jodet  chcmi-^cli  nacbwcisbAre  Bestandthcd 
deuclbcn  fehlen.  'AavcÜea  (ürbt  ^ich  doä  üerrct  ilurnh  einen  zufällig  einWelcodM 
ßlutcrgujo  und  viiiJ  nonsistcnicr.  Ile!itcht  die  Hydronephn»«:  Unge  Zdt,  M  Stella 
»ich  niohi,  si;lten  noch  weitere,  die  cbiiniische  DiJit!no.4(-  ßischircrcnile  Um !:!•"' ^" '■—- 
des  Inliults  ein.    In  Aei  'FiHssi^\cit  »chwimiii(-ii  r^idihche  CtiüleHteariß|tIii'.  i 

ti  Lriu  ^ar  eiim  ci<l[i>i<le  Uniwundlunic  ein;  üfeUlbumm,  rKraibmuiu  sind  ^i;. 

mvuilrn  iiadufewiesön  wonluii. 

Als  niiknikkajjiKcheri  NwliweiK  ton  H,vdroii«iihi«t;enfliii«iglL«it  betra«liWt  man 
dem  NierenbHcboii  ei^r-uttiij  mlii-htn  K[>itkieli«n.    Qmr  ort  wmiwsl   mxa  »olcbe 
In  der  wÜMrigeii  Flüuutigbeit. 

Aul'da.s  verschiedene  Vorhalten  des  Ureter  wiesen  wir  schon  i^ 
hin.  Meist  erweitert  er  aiirh  oberhalb  des  Hindernisses,  ond  ■..  y.üv- 
sich  auch  hier  in  seiner  Wandung.     Unterhalb  verengert  er  s;i  1 

Sehr  widitig  Für  die  diffcrcntiellc  Diiif^nosc  siad  die  Vträntl«- 
ruDgeii  der  I-age,  wclclie  mit  der  Vergrösserung  die  hinter  de« 
Bauchfell  gelegene  Niere  selbst  und  consL'cutiv  die  ihr  direct  uitd  in- 
diroci  onliegeudon  Organe  erleiden. 

Die  hiiitiT  dem  IVritniK-um  li(igenilt;  Ge.-i(:hwulst  überschreitet  hiolM 
über  die  iVliitelliuir--  hin   iiiL-ht  die  Wirbel  miaute,    aber  nach  oben 
sie  bis  zur  Kuppel  des  ZwcrchTcIls  empor,    nnoh  unten  bis  zur 
Uci    herab.      Dabei    verhalten   sich  selbstverständlich    die    linksäcil 
Geschwülste  anders,  als  die  der  rechten  Seite. 

Die  Cyste   der   linken  äeilc    verdrängt  mit  dem   Zwcrchrdl  in, 
i-ungcn  nach  oben,  während  sie  das  Herz  medianwürts  verschiebt. 
Milz  wird  nach  «ben,    vorn  aus  ihrer  schräg    vcrticalen    in   die  li 
Torsale  Luge  verschoben,  der  Mageu  mit  dem  Colon  transvcrsum 
rechts  gedrängt 

Ur.sondcrs  cigcnthümltchcs  Verhalten  zeigen  ahor  die  rochtsscitt* 
gen  Hydronephroscu.  Auch  sie  drängen  Lungen  und  Zwerchfell  nach 
oben.  Die  Leber  weicht  nach  obca  vorn  und  medi;inwiirt»  aus,  wätirei4 
der  Magen  aas  der  iransvcrsalon  in  eine  mehr  vcrticale  Lage  übergebt 
und  der  inneren  Seite  der  üeschwulst  anliegt.  Der  Fundu.s  befinil«! 
sich  in  der  hypogastrischen  üi-gcnd  bis  zur  Regio  inguinaüs  herab,  d«t 
Pjloru»  uiiierhalb  des  Nabels,  das  Colon  transversum  ist  mit  dem 
Fundus   vcutnculi    nacli    unten  dislocirl,    krümmt  sich   um   denä«lbn 
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^s  ind  links  nach  oben,  wo  es  in  die  Flcxum  coli  sin.  und  d&s  Colon 
ienadmii  Shergeht.  Am  friihciiteD  und  am  meisten  typisch 
Tfrdiii  Colon  asccndfins  oder  di'scendcns  vorschoben,  weil 
J»  Jirect  Tor  der  Geschwulst  liegen.  Sie  weichen  iinfangs  nuoh  vorn 
id  ikiiii  gpgeo  die  I^inca  alhu  nach  innen.  Beide  Blätter  der  Mesocola 
mdn  weit  auseinander  und  nach   vorn  gedrängt. 

Eigrnllii'hr  Vcrwarhsuiigcn  der  Gew.liwulsl  mit  der  Peritonealwapd 
ti^t  den  Prrironealurgänen  ([.«ber.  Milz  elir.)  sind  selten,  wohl  atx^r 
M  tue  Verbindung  des  NicrensAckc:^  selbst  mit  den  ihn  uiugebendca 
fincbm  Auascrord entlieh  viel  fester  als  die  der  normalen  Nior«  mit 
*fH  Umeebuog. 

ts  gifbt  iloppdseitigc  Hvdronephroscn,  aber  solbstTerständlioh  kön- 
KB  ur  nur  dann  längere  Zeit  bestehen,  wenn  wenigstens  oine  Uroter- 
■öaduDg  offen  bleibt,  so  dass  eine  Niere  run<'tioniron  kann.  Auch  in 
HvlctseantorcD  hat  man  Hydronephrosea  bcobiv-htot  In  dem  Simon- 
is Falle  war  die  eine   Niere  normal. 

Vird  die  eine  Nicro  durch  Hydroncphro^  leiätungsunfähig.  »o 
iiWniiomt  die  andere  ihre  Function  mit.  In  der  Folge  Irilt  eine  cora- 
^eisalorische  Hypertrophie  der  gesunden  Niere  ein.  Untiir  Um- 
iitoden  kann  aber  auch  diese  gesunde  Niere  ssnupathlscb  erkranken, 
ul  lumjil.  weTiii  die  Hydronophrose  verollert,  busteliL  eine  gewiss« 
T'ijfnz  di'r  gesundoi)  7.ii  sympathi>>cher  Ünizunduiig. 

f)ip  MviirnnrphroN'n   haben  mehr  Triidi-iiK  zur  .s'^braiikcnloscn  Vor- 

■li«cning  uls  die  Pyonephrosen.     Das  Wachätliura  ist  metäl  ein  gani 

ifliuliges,    taweileri   tritt  es  nach   längerem  StilKsland  schubweise  ein. 

Vm  frnss  die  Säokt)  wt;rden   könuen.  haben   vrir  beroita  oben  angerülirt 

MflOo  CcmJ.     Bei   snb'hem   oliissalf-n   Wm^hsthum   l;^l  der  Tod  auch 

*tiw  wntrrc  hinzukommende  KrL-igni;«sc  immer  der  naturgemässe  Aus- 

!^-    Dann   tritt  er  unter  Kcspirations-  und   Verdauung»» tÖrungen   bei 

uariuDCoder  Abnahme   des  KörporKewichLs    und  der  Kräfte  ein.     Eine 

UMkt  ron  accidenlolleit  Zorällcn  vermögen  solchen  Ausgang  schon  vor- 

ket  WbeuulüKren,    So  bi^wirkt  die  Ruptur  der  Cysla  mit  Ergusü  dar 

■■■■>{  in  den  Prriloncalrauni  zuweilen  ein  jahwä  Bnde  durch  l*eri- 

(tb  ein  üolchcr  Riss,    der  auf  dem   Weg  uiner  Cuniuätoii  oder 

^*A  spoDiAD  beobachtet  wurde,  schlimme  Peritonitis  macht,  das  liüjigt 

>■  «ster  Linie   ab    von    der  Qualität   düs  Inhalts.     Hin   eitriger  Inhalt 

^t  die  Gefahr  am   mcisleii,    der   wässrigc  k:>nn  dagegen   resorbirt 

uoJ  M  i.tt  möglich,    dass  nuf  diesem  Weg  für  «in«  Zeit  dw 

inungen    »-hwinden.     Aliiuulig    lullt    sich    die   Cy^to   wieder   an, 

^  Jer  Htsa  kann  sich  sogar   wiederholen.     Sehr  gefährlich  ist  es  in 

Fällro,    wenn    plützlirh    in   einer  Hydrouephrose  Eiterung   oder 

img  cQlatclit,  wie  es  £.  B.  »ai^h   PunclJon  nicht  seLti^n  beobachtet 

bt-    Hier  i»t  di*r  Tod  gewiss,  worm  uiuht  dem  Kiter  dorüh  den 

ilt  ein  Weg  nach  au^^'n  gebahnt  wird. 

Es  tat  wenig  bekannt,  diäS  es  liydronophroson  giebt,  welche  sich 

iib  spontan  entleeren.     Dieser  Kreis  der   Lirscheinungun:    f^Uung 

Uemag  kann  mh   wiederholen;   ich   halKi   boobachtot,    dass  cino 

jahrelang  frvi   blieb  nnd  dann   wieder  eine  üyilronephrose  bekam. 
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Währeud  der  P}üuepliTOse  meist  ein  entzündliches  Stadiui 
E'iebcr  und  Schmerzen  und  nicht  selten  auch  die  eig«uthÜnilich 
artigen,  von  der  belreffendeii  Niero  zur  Blase  atisstralilendon  Sehr 
rorausgohcu,  so  fehlen  solche  Erscheinungen  bei  der  sich  gunz  ehr 
«ntwick«lndeii  Hydronophro^e  uft  volUtündig.  In  solclioiu  Kall»  ii 
allmälig  wachsende  und  bald  auch  von  dem  Kranken  bemerkt) 
schwulst  in  der  Lumbal-  und  hypochondrischcu  Gegend,  welche  fioi 
das  einzige  Symptom.  Denn  Veränderungen  in  der  üriiienllecrunj 
durchaus  nicht  ioiiner  vorhanden,  da  der  Urin  sowohl  na  Meof 
au  Qualität  dum  normalen  gleieli  sein  kann  uihI  häufig  gleic 
Abnorme  Beimischungen  von  Schleim,  Eiter  werden  ja  s«lbstTeri 
lieh  nur  gefunden  für  den  Kall,  daüs  der  Vfirsi^hluäs  des  ür«ler 
vollständiger,  oder  sie  treten  vorübergehend  auf  für  den  Fall,  das 
die  Klappe  emmal  lüftet  oder  irgend  welche  Verhältnisse  eint 
welche  aen  Verschluss  vorübergehend  aufhßben.  So  kommt  en,  da 
Diagnose  unt^^r  üniätänden  recht  solmierig  sein  kann,  deiia  iv 
schwulst  intierhnlh  der  ßauc^hhühle  hat  in  der  That  vieles  ahnliehj 
anderen  cyriti^clien  reiro-  oder  imrapcnttini';»!  ;:i-Ie^riicii  tJrvhwn 

Indem  wir  vnmuBsctxcii ,  'Ihnh  un/vi^tulhnftu  Kluciuntion  in  der  ttese 
üAfllijpiewiesQn  ist,  zii^bon  vir  \ntr  ^iu-nr<?hi  in  du  Ucreicfa  der  Uesyrwitu 
Di^(time  der  Nierenoeoplasmcn  (Orrinoiuc,  Särconie).  Kbcnso  las.«on  wir  uu 
Echinococcus  der  Niers  unberiicksic^hti^,  hämcrkc»  aber,  ditf^  ein  -mk^r 
Th&t,  waun  niclit  div  Puncliön  die  Dligaoae  sichcri,  d<-r  llydroneptircne  aa 
wcclueln  üLiiltulKi  Enclitsiiiuu^ca  tu.  bivton  veruiaf;> 

Atu  schwierigsten  ist  meist  bei  der  Frau  die  Untcrs<'hcidaii| 
einer  Cjstc  des  Kicrstorks,  und  hiiT  sind  bereits  «ine  Anzahl  fah 
sich  durch  die  verkehrte  Operation  schwer  rächender  Diagnosen  gei 
worden.  Lässt  sirh  nnaiiincstisch  fcs(«itcllen,  dass  Niercnsymp 
Colik,  HarnbeMiliwt^rdcn  oder  auch  da^s  ein  langdauctnder,  auf  dar 
der  Geschwulst  stattfindender  l.iimbals'hnierz  vcrsusjiing,  so  is 
sulchi;»  Zeichen  imnicrliin  ren  Werlli.  Die  llnotuircndc  Geschwulst! 
bietet  aber  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  an  der  Oberflache  des  I 
xu  ronstatiren  sind,  und  welche  zuNammuti  doch  eine  rci-hl  sichere 
gnose  erraöglichcu.  Wir  erwähnen  vorerst  die  sehr  geringe  ßcwcgli«: 
der  Geschwulst.  Zunächst  bietet  sie  keine  Bewegungen  dar,  wie  di 
schwülste,  welche  von  dem  Zwerchfell  und  drn  ihm  anhängenden  Orj 
(Leber  etc.)  mit  den  ßespirationsbewegungen  auf-  und  abgescl 
werden.  Aber  sie  ist  anch  dun:h  die  Hand  des  Untersuchenden  n 
sehr  geringem  Grad  verschiebbar.  Hinter  dem  Bauchfell  gelegen  B 
nur  der  vordere  in  dio  andern  Seite  der  Hanchhöhle  hineinragende 
geringe  Ortsbewegungen  bei  Lageveränderungen  des  Körpers  ode 
Bewegungsversuchen  mit  der  Hand,  während  andere  gestielt  ii 
Bauchhöhle  hineinwachsende  Tumoren  (Ovivrialryston),  so  lange  sie 
so  gross  geworden  sind,  da.ss  sie  die  I^-un^li höhle  fast  ausfüllen,  ' 
bcwogungcn  niaihcn,  bei  linker  Scilenlag«^  nach  links,  1*1  rechter 
rechts  sinken.  Bei  solchen  Ortsveränderungen  ändert  sieb  and 
freie  Bauchhöhlengcschwülst«  der  Darmton,  <la  die  Intestina  sich  i( 
an  die  Oberfläche  begeben,  wahrend  bei  dir  auf  einer  Seite  fis 
Uydronephrcse  auf  dieser  Seite   nie  Darm  und  iMrmlon  iiacbgev 
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mt«ii  kana.  üeschvritcht  wird  jedoch  dieses  Symptom  in  seiner  Be- 
ttttvtig  durch  die  MÖglit'hkcit.  iluss  die  froien  Geschwülste,  die  Ovarial- 
tjMa  u  8.  w.  mit  der  Buudiwanduiig  v«rwacti»eii  sunt  können.  Ffir 
^Nubweis  der  Hydroncphroso  ist  hier  noch  eine  dem  Verhalten  des 
Dmet  entflonimene  ErecheinuHg  von  hohem  Worthe,  wir  meinen  die 
Ui  itt  oben  b«scliriebencn  Veischicbuiig  der  Theilc  resullJaniden  cigoii- 
tliflmlii'hen  Verhalitiis^  di-a  Dic^kdarms  zii  der  Gestihwulsi  Das  Colon 
•»(.podens  oder  descendens  liegt  nämlich  auf  derselben,  wÄh- 
nnd  es  stets  hinter  den  Trcien  (lesehwülsten  der  Bauchhöhle 
JB  liegen  pflegt.  Zuweilen  kann  man  zumal  das  Colon  ascen- 
4ms  aU  gssgeföllten.  langgestreckten  Darmtheil  auf  der 
rtehtBseitigcn  Hvdronephrose  nachweisen  Doch  der  Darm  ent- 
btk  Bi>'ht  immer  Ga»  Auch  in  einem  soir-hen  Fall  ist  er  zuweilen  iil:« 
m  breiter.  bAnilfgrmiger  Körper  auf  der  GcsehwulaloberllÜL'he  Tulilbar. 

'    "     '  '     '  '■!  jiacmt  mrKeschlofVD.  'Ias  DArinslQok  durch  AafbUaen  mit 
U(<  (i,    wcan   es  nicht   schon    so  narbweish&r  Ul.     Püi'  ^iyjMth 

&->  j    A'it'i  ~nuni)  Rcchl   hnhi'n,    irciia  er   behaaplcz,    flass    m    dinaem 

b'  <.*iiin|>re«jii"»   dti    lianncs  ot)>>rh3ll>  <^iii  fi^whicDlst   au(|;:ehntM>ii    «c-iii 

Warn  u>ii:>ti.  •■««<  iiiAn  cincd  Thcil  ricr  CystenAÜBqi^keil  mit  eui«n  El)>l»i:»liT- 
Ovin  rtiil'-rrt.  tliuin  vvrmiig  mini  Laft  oder  VTsju«!  (rinzntiviben ,  aunn  man  utii 
iMKt  UiibT  (4 — 5  i'tin.t  in  diu  Rectum  (Ühn  uiid  miti«kt  [rrii;Ator  io  Siaw- 
>U»U^,  lii)ircllt<»^'nI%<ZL>  t>ci  uinii^n  Ku<«  Oru'^klvihe  lulur  roitlclül  eioer  t'hit»- 
pM^  wtiintet.  (Tir  tlr»  Mn^tmi'i'  lies  l_'nlitii  ilistv-nJ^a»)  Auf  ilor  linksseiti^u  Ire- 
*4nkl  ^mSgl  r<  srhin  pin  Unj?>  It->hr  vnn  Uxitilarm  ua  i.'iiuu(lllin>n.  Alli; 
4wr  ervWiMuii^n  gclicB  sülbstveritiUMlIioli  ni^lit  iQr  tlydranc|>tiriv<«  m  lluteiiton- 
™te  m  WinHitrnüira. 

Zicmssen    hat   kündieh  rorgcächlngcn.   das  Colon  durch   Kohten- 

iian  autzublahcn.    Miltelät  eines  etwa   15  Cm.  lanjgen  Darmrohres  und 

*'"  "II   Ei nlaufapp.iratc8    bringt    er   20,ü   Natronbj'rarboiiai   und 

)'"  '  inhiiiir»ti>!tun^  in  den   Darm.     Daniil  die   KntwK-keluiig  des 

<-bt  zu  rasch  vor  sieh  gehl,  bringt  mnn  die  l^sting  fractiontrt 

iicnraamen  von  einigen  Minutrn  3—4  Mal  ein  und  !>c;hirkt  jeder 

-    um  zu  verhüten,  dass  schon  im  .Sr:hlauch  die  bnlwick'dung  der 

»uUeiiioon»  vor  sich  Keht,  etwa   100  Gr.  Wasser  nach.     Das  Verfahren 

injrioht  auäKcr  für  die  Diagnose  «ucli  noch  manntgfiwl»':  tlierapoutisohe 

Von^eile,  wie  ?..  Ü.   hoi   Hindernissen   im   Darm. 

Gelingt  e;i  die  Gc-M^hwuUt  ganz  sirher  in  ihrer  Lage  und  ihrer  Aus- 
(Uputelte  na''bzuwriseii.  so  ist  dieser  Nachweis  der  hauptäjiohlicbstc 
Ar  die  Diagnose.  Din  HTdruneplirnsfl  bewegi  si«h  von  der  Niere  iiarh 
^  Bu<:hböl)le  nii^'h  unten,  die  freien  ticät'hwütste  der  Itei'kenhöhlo 
(Otviiim,  Uterus)  wachsen  umgekehrt  nach  oben.  Sind  die  Gesehwtllste 
Mch  nicht  gar  zu  gro»»,  .su  liuMten  sich  ibnt  Grenzen  und  somit  anr.h 
tkrr  AnsiKangÄslfllen  zuweilen  durc:h  Ilctiistcn,  diirrh  IVnwssion,  dnreh 
^'1-  ' 'on   vuni  R<'''luni   und  der  Vugina  au^  nncbweisen,   aber  für 

"'■  lalle  i»t  Hier  ^inwn's  Unler^uchung  mit  halber,  mit  ganxer 

Huil.  wenn  sie  ausführbar  emchcinl  (nicht  enges  Becken,  weites  Kec- 
On).  Biebl  SU  entbehron. 

U  'linnir  Kii-lil«ii£   inuc    naeli    twUcicht    ui«cib:ii    ilic    von  Simon   flbcnfoll» 

^ft[i      ■    ■  >:   -L   .    ..,,.1.       rwirhicr    ItifM'tinn    VW  Vorlhcil    twtu 

iiraiiiilr  i>.i»itniti^    lani.'r  S>>iulo  fiB- 
...  ;,•  •  1    Kl   ^    <;-    III  ihrvr  AutdobauDij  zu  r«Kitlg«n. 
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Auch  di«  PuDCtion  selbst  kann  werthvolle  Ergebnisse  licrern  an 
der  Voraiissr-t/iiii;;,   ditss  iler  Cvsteninhiili  iiM-h  reich  an  Hambesta 
llietlc»  erät^^heitii.     lat  ilioi»   iiiclit  der   Fall,  uod  fiiesst   nur  Dchlei 
vJi&srigfs  Secret  mit  wenig  Etweiss  au»,  oder  weist  man  darin 
liieren beckcnepitholioii  nAoh,  so  uraclicint  die  Dingnoae  vrcniptena  aa 
ivolinii:'li«iDlic1i,    l'mdvt   man  aber  colloidc,   eliolbsteahii-,    paralbuni 
liiiltige  Flu^i^koit  (üivho  oben),  so  hat  das  Hrgebniss  so  gut  wie  keic 
positiven  Werih. 

Simon  zieht   den  Schluss,  dass,   falls  tnau  alle  diese  Mittel  i 
Diiifrnose  hat  suwouden  müssen  und  dorh  nicht  zu  einem  Eadresul 
gtfkuintiu-D  ist,    so  viel  wcnigslf^ns  fi^st  stuht:  es  handelt  sich  um  «i 
t'ystist'he,   nirht  Trei  in  der  ßauchliohle,  soodorn  iin   oder   hinter    ih 
Wandmig  fiviru-  üesi:hwulst.     Üer  praetische  Nulxon  von  dieser  lirkeni 
niss  ist  (1er,  doss  man  die  Cxstirpatioii  als  Mittel  zur  lloiluog  der  G 
si^hwulsi  oivhv  wjkhien  darf.    Macht  man  «ine  Incision  in  die  Geschwub 
Ko  kano,  wenn  auch  jetzt  noch  die  Diagnose  zweifelhaft  erscheint,  duitb 
das  AufÜiidcn  der  Niercnkclch«  auf  der  Innenwand  und   zwur  aaf  der 
hinleri>ii  Nitrite  der  Nachweis,   das&  es  sich   um  Hjdrouc[)hrose  bandclL 
geführt  werden.     (Simons  ■ 

Eine  Anuihl  von  Hydronophroson  kann  ohne  Behnndlnng  bleibfR 
Er«  sind  solclic,  bei  welchen  die  tivschwulst  nie  sehr  erheblich  wird, 
weil  der  Harnleiier  nii'ht  ganz  oder  nur  temporär  verschlossen  i*t 
KheiiM)  wird  mun  auch  nur  selten  Ursache  haben,  die  durch  den  DriKk 
einer  Geschwulst  auf  den  Ureter  bedingt«  Form,  zumal  die  bei  Car- 
(inema  uteri  ent^tehendeu,  operativ  anxugreifen.  Bei  solrhuD,  wenn  sx, 
dun'li  unheilhare  leiden  herbcigeluhrt,  erhebliche  Beschwerden  mat^hfiv 
miig  wiihl  die  Pundinn  voni borgehende  Krleichtening  scliafien.  f>iii 
ein  nirkliclics  Hvilmiltul  ist  die  Function  iilorall  nicht,  da  es  nacl 
dieser  Operation  wohl  stelä  zu  Wiederansainmlung  des  S^crets  komnt 
Auch  i»l  nicht  zu  mthen,  sie  als  pullialivos  Mittel  häufig  m  wiederholen, 
denn  Dicht  selten  hal  miin  gesehen,  dass  nach  der  zweiten,  der  dntli's 
I'unflion  aus  der  Hydroni'phruse  eine  acule  tödtlirhe  Pyoiiephiuse  wurde- 
Hin  Ntlihrr  Ausgang  wird  sich  auch  durch  die  Üussersie  Sorge  gegM 
l^jlteinlnll  und  dun-h  die  pcnibt-tste  Sorglall  für  Desinfeclion  der  In- 
atninienlc  und  des  Operalionaterrains  (siebe  Uvariotoinie)  nicht  ganx 
verhüten  la»«en.  Trat  nach  einer  Function  Verjatirhung  des  lnb»l(s  em. 
>o  kann  nur  ein  tuildigur  Schnitt  in  die  Cjate,  welcher  fn-ie  Ent- 
leerung und  DesinkH-iion  der  Udhie  möglich  macht,  das  bedrohte  Leb« 
reiten.  Noch  weniger  aU  die  einfache  Function  kann  die  Punct 
mit  Judiiijection  das  geeignete  Verfahren  sein,  da  ja  die  seceroit 
Klii-lie  der  Nierenbeckensch leimhaut  ebenso  wenig,  wie  die  secerair 
Dnitensubstaiu  dirc  Sivretion  sofort  aufgebea  werden.  In  den  ein« 
Kall,  in  weU-hem  die  Methode  verbucht  wurde,  trat  Vereitenittg 
Inhalts  oia. 

Am  radicalstcD  and  sichersten  würde  die  Ezstirpatton  helfen, 
selbe  ist  auch  in  der  Tbat  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fallen  ge 
worden.     Hole  xahlt  neuerdings  unter  121    Nephrektouiieen    17,  wel 
wv^Ki  dieMer  Indtiaduo  vorgeuoojmen  nurden.     Luter  die»*.'ii   wi 
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frinU  Im  G.\nzen  sind  diese  Operationpn  hSufie  tei  falscbpr  Waenosf 
(TBiclil  wnrd«*»:  man  gluulilt*  eine  OvaHiili'ysic  zu  finden,  und  erst 
Meli  ceniai;h!ecu  Sclinilt  »teilte  sicli  tine  Hydrone[ihro&f  heraus.  Es 
Mirf  wohl  nor  eines  Uinweises  auf  die  Scbllderunf;  der  La^o  der  G«- 
»itulsl,  und  i)!r  VerhftUniss  zu  den  Poritonealorganen,  ihrer  sehr  häuß- 
^D  Virnachsunf;  mit  Peritoneum  und  t'nterleibsorganeii,  utn  den  Aus- 
iprndi  zu  b«gründt^n.  da&s  derar(i|^e  Oporattonen  Ton  der  Flauchhöhle 
u)  luweilen  überhaupt  unausrährbar,  in  allen  andren  Fallen  aber 
BWierig  und  eingreir<>nd  erscheinen.  Trotzdem  kann  man  heule  mit 
ia  Vtrbrssffunp  unserer  Technik  der  BauchhÖhleno|ierationen  nicht  mehr 
rtfie  weiteres  in  Simon's  verwerfendes  ürtheil  über  diese  Operation 
övtimnm. 

Da  aber  iweirelsohne  in  einer  Ranzen  Reihe  von  Fällen  die  örtliehen 
Vffliillniüsc  wie  auch  die  Unüicherheit.  ob  die  andere  Niert*  gpsnnd  ist, 
4ie  El^tirpation  verbieten,  so  bleiben  in  Analope  mit  der  Behandlung 
uJrrr  Cysten  die  Wi'ge  offen,  welche  durch  freie  Kröffniinp  der  Cyste 
Kntlrcrung  d€^  Inlialls.  und  durch  Vereiterung  und  stcundare  Sclinini- 
plui  der  Cysienwand  Verödung  der  Cyste  orslreben.  Solche  sind  die 
jrtit  lutnal  auf  Simon's  Kath  am  meiHten  betretenen  Will  man  die 
Ry4nMieplirose  durch  Schnitt  eröffnen,  so  könnte  man  dies  von  dn>i 
Slillin  ans  Ihun,  nämlich  von  vorn  —  hier  *2  Mal  diirrh  ita»  Porilr»- 
•niD  — ,  vnn  aussen  —  in  den  meisten  Fällen  ohne  durt-h  das  Pcrito- 
wn  ni  sehneiden  —  und  von  hinten.  Von  hinten  sind  die  deckendeD 
Vhchtbeile  so  dick,  d&H»  es  srhwer  gelingt,  eine  bleibende  weite  OelT- 
•ng  zu  etabliren.  von  vom  ist  man  nie  ganz  von  der  Gefahr,  frei  das 
^  Sark  aufliegende  Colon  zu  verletzen,  wahrend  man  aussen  in  der 
Uwk  Axillaris  selten  das  Bauchfell  verlelxt,  und  eine  gf^hörig  gros.*« 
Uefnuni;  anlegen  kann.  Simon  räth  also  in  der  Axillarlinie  einas  von 
lattCD  oben  nach  nnten  vom  zu  acbneiden.  Man  wird  die  Operation 
iWi  nur  unter  anti.septisf'hen  Cautelen  machen.  Findet  man  dann, 
^  m  der  Aiillarlini«  der  Schnitt  noch  in  das  Peritoneum  (älll,  na 
»hfiK  man  die  Cyste  nicht  sofort,  sondern  man  stopft  ituniivhä!  du-  Wunde 
Bit  Ii.«ir-r^a/o  au<i,  um  die  Adhäsion  der  Cystenwand  mit  dorn  Baui^h' 
Wl  kerbeizu fuhren.  Uebrigens  ist  der  Sc)inilt  durch  die  ronlcrc  Bauch- 
*n<l  dorh  nicht  ^anz  zu  verwerfen,  wenn  man  das  Aufliegen  des  Darms 
•t  drr  Stelle,  an  welcher  man  den  Einschnitt  machen  will,  sicher  aus- 
wkhiMep  kann.  Ich  habe  wiodcrholl  in  Fällen  von  colossaler  Retro- 
PVilOMtl-  und  Kierency«>te  zunächst  an  dieser  Stelle  eingeschnitten,  dan 
•"nüfBeuin  doppelt  durchtrcnnt,  di«  Cystenwand  mit  der  breit  auseinander 
pnpnen  Baurhwanduneswundo  vernäht,  gckrüllte  Gaze  in  die  Wunde 
••••«lit  und  dann  an1i?.eptisch  verbunden,  bis  Verwachsung  eingetruten 
*u.  Darauf  wurde  hreil  eröffnet,  eine  Sonde  in  die  Cyste  ein-  und 
*«ii  der  Lnmbalgegcnd  v iirgeschobeo  und  auf  der  Sonde  ein  «weiter 
pwier  Schnitt  gemairht.  Dann  worden  beide Ocffnangen  drainirt,  der  Inhalt 
■lleerl  und  autiwptiseh  verbunden.  Nach  Jahresfrist  bestand  noch 
*>t  kleine,  last  nicht  mi-br  suppurirende  Fistel  in  der  Lumbaigegend. 

In  den  meislen  Fällen  werden,  falls  das  Nieren;:eweüe  nicht  ver- 
Mn  bt,  «rMraifeudo  (iierciiliatolii  bleiben,  uud  wir  werdeu  uns   tuuial 
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vorUuGf;  mit  einem  sulchen  BesuHat  bpgnüf;e<i  müssen,  duiiD  «eder 
Esstirpatioii  tics  Sacks  kann  «ngcfiinhts  (icr  schon  aiigcdeul«tcn  Stthwiet 
koilt'ii  on][)folil("n  werden ,  noch  auch  sind  die  Versuche,  den  L'rr 
wieder  wegsara  zu  machen,  sei  es  von  <lrni  Nieren lin^kcn  aus,  sei 
von  der  Ulnst'  (beim  Weib)  durch  Eiafuhrcn  einer  Sende  in  den 
bis  jetzt  mehr  als  pia  desideria. 

In  gleicher  Weiso  wären  auch  die  EohiDo<'ö('t:pn  der  Niere  xa" 
liaodeln.  Die  expldfutive  Punntion  rauss  in  sulchfii  Fällen  öfler  et 
die  Diagnose  resbtetlcn,  weiche  uusserdero  lur  Ecliinocoocoä  nar  li 
dem  Abgang  von  Blasen  durch  die  Urethra  gesichert  ist.  Uebrigfi 
wurde  auch  die  Exslirpation  eines  NicrcncchinocoiMSu»  auf  Grund  dir 
irrigen  Diagnose  auf  Ovarialcystc  vcrsuclit  und  ausgeführt  (Spicg» 
berg).  Vermulhen  darf  man  den  Echinococcus,  wenn  eine  gros 
cystischß  Ni^rengoschwukt  dich  ohne  aIIc  Symptome  sowolil  in  Bcii 
hung  auf  den  Urin  als  aucli  in  Beziehung  auf  das  Allgemcinbefindi 
des  Kranken  entwickelt  hat. 

§.  52  Es  giobt  eine  Reihe  von  Störungen  i»  der  Niere,  wddi 
zumal  in  der  letzten  Zeit,  mit  der  verlie.sserteri  Technik  der  Ilaocl 
schnitt*  die  Thüliglieit  der  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen  und  den 
Besprechunt;  insofern  hierhergehört. 

Am  hÜuGgi^ten  verlangen  Kranke  unseren  lUth,  welch«  an  Catan 
der  Harnwege  leiden,  der  idch  nach  längerer  Beobachtung  al&  ein  py 
litischcr  herausstellt.  Die  häufigsten  NieriinbpckonblasenCÄtarrhe.  wwcl 
unseren  Rath  verlangen,  sind  chronische  Formen,  und  von  diesen  stchi 
die.  welch«  sich  aus  Tuberculose  der  Hnrnwcgc  entwickeln,  obenan  (U 
zwar  sind  von  ihnon  wieder  die  hiiuBgsten  die,  welche  sich  von  do 
Tuberciilosc  der  Niere  aus  entwickeln.  Es  kommen  zwar  auch  Nien 
tuberculosen  mit  verhiltnissmüssig  aoul«m  Vorlauf  vor,  das  sind  li 
sonders  solche,  welche  mit  bereits  bestehender  anderweitiger  schwM 
Orgunlubcrculüso  complicJrt  üind,  wohl  eben  bo  häufig  aber  verlSi 
die  NIerontubcreulose  ungemein  chronis«h,  sio  zieht  sich  durch  ei 
ganze  Keihe  von  Jiihren  hin,  ehe  sie  überhaupt  sihwerc  Erscheinung 
macht,  und  nuuh  reihst  wenn  diese  auftreten,  kann  os  noch  Jah 
dauern .  bis  sie  zum  Tode  führen.  Das  kommt  daher,  dass  doch  n 
hültiiiasmassig  häufig  nur  eine  Niere,  wonigstens  nur  eine  Niere  scb« 
erkrankt  und  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  oft  ausserordeiitli 
langsam  fort  schreitet.  Dir  ersten  schwereren  Symptome  pflegen  in  f 
Hegel  dann  uuf/utrelcn,  wen»  sieh  dio  Tuberculoso  dem  Merenl>ei:li 
zuwendet,  wenn  ein  käsiger  Üerd  dahin  durchbricht.  Sehr  häufig  I 
der  Patient  bis  dahin  kein  Symptom  gehabt  ausser  leichten  Nien 
und  Kiickenschmeraen,  zuweilen  auch  dislocirt  sich  die  massig  gesrhwci 
Niere  und  man  fühlt  sie  als  Goschwulst  unter  dem  Rippenraod.  Tl 
aber  der  Durchbruch  in  das  Nioroubeckcii  ein,  so  entstohoii  nun  ni( 
selten  colikartigc  Schmorten,  welche  mit  der  Bntioeniog  müsi) 
Mengen  Blut  durch  dio  Urethra  wioder  schwinden.  Erschcinnog 
welche  in  der  L{«gci  auf  Blascnicizung  gedeutet  werden,  treten  di 
Öfter  ein:  Sclimorzon  in  der  Harnröhre,  der  üichel,  sehr  häutlj 
Drängen    zum  Harn.      Bald  auch  zeigen  sich    die    ersten    Svmple 
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''arrha.  In  diesem  Stadium  noch  ist  meist  die  Frage,  ob  es 
1 1  (it  am  cinp  Steincolik  handelt,  schwer  zu  pnt-yjheiden.  Sifl 
hu  Doth  schwieriger  werden  dadurch,  dass  sich  nicht  seile»  in 
mm  tab«-rculö<i  calarrhatis^h^n  'Nieren heck on  Kallcconcr^mAnt«  bilden 
od  ifitJeert  werden.  51il  jedem  Tag  wird  freilich  die  Diagnos«  siche- 
rn, i*  die  Erscheinungen  nmi  nur  ausnahmsweise  Halt  machen  oder 
neb  bessern,  sondern,  freilich  öfter  orsl  im  Lauf  von  Jaliren,  stclig  zu- 
tthrnPD.  bis  eine  allgemeine  Tnberculose  oder  eine  Verjauchung  der 
pwlilisfhcn  Niere,  welche  wahrscheinlich  durch  Verwachsung  und 
Cumcmnication  der  Niere  mit  dem  Darni  herbeigeführt  wird,  dem  Leben 
fit:  Etde  macht.  Nicht  selten  aui-h  kommt  ku  diesen  Erscheinungen 
4«  Eniwirkrlung  eines  paranephritisrhen  Abscesses. 

In  lorieren  Kälten  entsteht  die  chronische  Pyelitis  durch  aufstcigcn- 
'^-fa  CaLarrh  von  der  Blasu  aus.  Auch  diese  Form  kann  eine  tober- 
aliiK  sein,  noch  öfter  hängt  sie  freilich  zusammen  mit  Gonorrhoe  und 
denn  Folgen.  Va  hal  .sicli  ein  HlaSKiicalarrh  aus^eliiidet,  dazu  kommt 
rictor.  Der  Harn  staut  sich,  es  tritt  rückläufige  Erweiterung  der 
iwece  und  Catarxh  derselben  ein.  Pas  gleiche  ereignet  8i(;h,  wenn 
iPiosiaiahyperirophie  mit  consccutivcr  Dilatation  der  Blase  und  der 
kwäna  (ielegeiien  Harnwege  ein  inficirtor  Catheter  Blascncatarrh  be- 
kt.  Dajregen  i^t  die  Steinentwickelung  in  der  Niere,  die  Entwickc- 
harnsaurrr  Concremente  in  dcrsclljini  nur  uusiiahrasweisc  und  unter 
'Iwiaderen  Verhältnissen,  falls  Cathelerismus  nöthig  winl  oder  nach 
MRFr  StcinxortrDnimerung  Bluscncatarrh  cintrill,  von  Pyeliti.s  begleitet. 
Ii  cl(T  Regel  sind  daher  die  Steini:olikanfäile  der  Nier«  leicht  zu  cr- 
kowen  an  den  heftii^n  einseitigen  Nierenschmerwn,  dem  öfteren  Ab- 
PDS  Ton  Blut,  dem  Abgang  von  8tcini'<n  in  dit-  HUiAti  und  per  urothram 
Bbrti  ausst'n.  sowie  an  dem  vollkommenen  Nachlass  aller  Erscheinon- 
pn.  dem  Ansbleiben  jeden  Catarrhs  nach  der  Knttcerung  der  Steine. 
(.  äH,  Aach  abgMehen  mn  den  swtxiD  bc'<i|jrochnn&n  Geschwülsten  gicbt  die 
Sin  nvril«!  AnliLi««  m  tliagn<^stiscJiGi>  Zweifeln  durch  Dislooationen ,  von  W6lch«n 
<M  brtnffen  «inl.  Vir  Allem  müss  erwiihnt  werden,  d&ss  looal«  I>;slacati>Mi  beider 
■•4«  rar  eiiMir  Sicro  beobnohtet  wunlt.  Gegenüber  Jer  tioob  n«  ernJiboeiidwi 
*i6iI»riiicro  aUllen  diese  disloüirten  Nierea  am  Ort  ihrer  Disbcation  (ixirt« 
SwAvnltlr  <Ur.  Die  Orisveriuideninc  kuiii  beide  Oi^oiie  betreffen,  in  wvlcbem 
hüttt*  meisl  luilCWf'irmilät  derüclbeuCVenohmvli'.uiiKnl'^lIufeiseDnierc,  WaLiCB  ■ 
»itrr,  VrratUKlliini;  bci^ter  Nierf.ri  in  iiiiPiriniji  höckerige  Körper),  sowip  mit  Abnor- 
<*tileii  r|M  Vrftihra  iiiikI  der  Gi.-(S.>m'  (dio  Arterien  enUprin^fen  meist  tiefer  aus  dor 
V«t»  i.Vr  drn  llijWAhrtrrien)  vcrl'uiideu  lijul.  I>ic  Inge  auf  der  Wirbelsäule  bit 
■k  Tri iBi muri II III  bin  i»lcr  mm  Bwlten  ist  dann  meist  durch  kurzes  Bindegewebe 
Ein.  In  ^r..l'r<ii  Filleii  iil  nur  ciue  \icrv  dinlocirt  und  dicso  mehr  platt  mit  nath 
ßllu«.  bald  tiicbr  «eitllcli.  bald  m»diaii.  )mM  über  die  Mittetlinie 
n^i^n  ftecken  bi«  xum  4ten  Lendanwirbel  bin  geUcert.  Aucb  hier 
i*lrfl  ntt-li  <r.-f.iv-»trjiorniit.it«n  'lor  E:edichten  An.  Meist  Ist  die  aisloeine.  eben- 
Üb  ilurh  kuiM-s  l<iiuk'(;e«el)e  fi\irie,  diu  Unke  Niere. 

Während   dirw  Formen   lediglich    in    diagnostischer  Richtung   er- 

»flufBswerth  sind,  hat  dagegen  die  acquirirtc,  nicht  fixirte  Diilo- 

aliua  dor  Niere,  dir  Wanderniere,   in  der  That  auch  eine  patholo- 

\t   Bedfulung.      Sie    ki<mmt    überwiegend    häufig    bei    Frauen    der 

^lAnlcnden  CLissen    und    zw;ir  auf  der   rechten   Seite    vor,    selten    auf 

Mdta  Seiten,  und  mag  die  Versrhiobung,  welche  da»  Uauchfell  durch 
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das  Sclinuren  erleidet  und  welche  auf  der  rccliicn  Seit«,  durcli  die 
vermittelt,  auj^^iebiger  cintri'tnn  wird,  ebenso  wie  dio  Verschiebung  d 
die  SchwangeisehaH,  die  fielinung  der  Baiiclifelldfckc  der  Niere,  irra- 
leicht  aucli  der  Schwund  des  pcrim-plirilischrn  Pcttcs  bu  ihrer  Ent- 
stehung mitwirken.  Zuweilen  wird  auch  die  Niero  dun*h  einen  Turaon 
welcher  sii:h  zwischen  ihrem  oberen  Rand  und  dem  Zwerchfell  resp. 
der  Leber  cntwickolt.  nach  unten  gedringt,  wie  loh  in  einem  Falle 
beobachtete  Der  Grund,  warum  gerade  auf  der  rechten  Seile  in 
Wanderniere  so  überwiegend  häufig  auftritt  —  von  Newman  wurijen 
anter  30  Wandernieren  19  Mal  rechlsseltigc  itefunden  —  liegt  in  ikr 
besseren  Fisution  der  linken  Niere  begründet,  wolche  Iheils  durch  ta 
Mesenterien  und  die  Lüge  derselben  auf  der  linken  Seite,  theils  dareb 
die  Kürze  der  Nierenarterie  und  die  Fixation  der  Gefassc  am  Pankrws 
bedingt  wird  (Lindau).  Seit  Raycr  zuerst  die  Symptome  der  Wandet- 
niere  zusammengefasst.  haben  sich  unsere  Kenntnisse  über  diesen  Gegen- ! 
Stand  erweitert.  Die  Nieren  stülpen  bei  ihrer  ÜislMation  das  ßni(4- ' 
feil  ein,  ziehen  es  mit  sieh  und  bekommen  so  eine  Art  von  NeÄenteriani. 
Dabei  mn.ss  natürli<'h  Arterie  und  Vcnr  entsprcrliend  vc-rlangert  werden. 
Fundionelle  Störungen  sind  Tür  gewöhnlich  nictit  eingetreten,  und  nur 
in  seltenen  Fallen  kam  es  zu  l'yelitis  oder  zu  rystischen  Entariong« 
des  Organs,  zu  Hydroncphrose  der  Wanderniere  (.Mosler),  Kracheinni* 
gen,  weUrb«  wohl  auf  Stauungsverhältnisse  durch  den  gekuickten.  ge- 
druckten Ureter  zu  bezichen  sind.  Zuwülcn  drückte  auch  die  dislotirte 
Niere  auf  andere  Organe  und  führte  moc-hanische  .Störungen  berfcei,  M 
auf  das  Colon  asc^ndons  (Rollet)  odrr  auf  die  Gefasse.  die  Vena  C*n 
ascendcns  mit  consetutivem  Oedem  der  unteren  Exiremität  (Rayer^ 
Endlinh  kann  die  Niere  in  Folge  von  cntzötidlichen  Vorgängen  der  P^ 
ripberio  sitih  irgendwo  an  der  Bauchwandung  ßxiren. 

Während  in  einer  Anzahl  von  Fällen  di«  Waiideruiere  demnadi ' 
ihre  Träger  wenig  belästigt,  sind  in  anderen  dagegen  sehr  erhcbliefc« 
Störungen  vorhanden.  Einmal  trict  zuweilen  der  iLu.«»erste  Grad  T« 
Stohlverstopfung,  verbunden  mit  erbebliehen  Vcrdauungsbcschwetdeo, 
ein.  Dazu  gesellen  sicli  nervöse  Slörungen  iibnlielier  Art,  wie  si« 
auch  bei  Uterinleiden  beobachtet  wurden,  Rückenschmerzen.  SchiDcnet 
und  abnorme  Sensation  in  den  unteren  Kxtremiläten,  erschwerte  Bfr 
wcgung.  Im  Gefolge  dieser  Symptome  kommen  ilio  Menschen  zuwciltn 
auf  das  Aeussersfe  herunter,  niaccrn  ab,  sind  vollständig  arbeitsunfähig. 
Keppler  (Langenb,  Arch.,  Bd.  23,  p.  .')'20)  hat  neuerdings  am 
diese  schweren  Störungen  hingewiesen  und  den  Beweis  geliefert,  das 
sie  wirklich  als  Folge  der  Wanderniere  aufzutreten  vermögen,  iadcO' 
Exstirpatiou  der  Niere  die  Kranken  rasch  gesunden  Hess. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  sah  man  auch  peritoneale  SynaptOBM. 
Auch  bei  diesen  schworen  Fällen  blieb  die  Absonderung  der  Nie» 
meist  normal. 

Die  wesentlichsten  nbjectiven  Erscheinungen  der  Wanderniere  sinil 
die  einer  verschiebbaren  GesLhwukt.  welche  im  Anfung  beAOiidors  nick 
längerem  Stehen  unter  dein  Rippenrand  zum  Vorschein  kommt.  Dieselbe 
fohlt  man  dann  leicht,  wenn  man  die  Nierengegend  nuch  vorn  dringl 
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ImoU  die  Dbloc&tion  noch  etwa«  steigert  und  iian  mit  der  andern 
tnciät  von  Darm  tffdct^ktcn  Tiirnnr  palpirt.  DicsiT  liisst  sich 
btt  in  iillcn  Fällen  als  die  srheintiAr  [we^en  iler  Dicke  der  llaurh- 
detien,  durch  welche  man  den  Körper  durßhfiililt)  yrrgrösscrle  Niere 
ini  ib?«  Korm  wie  durch  den  Hitus  u.  s.  w.  erkennen.  Heiät  liegen 
tkcr  der  dtälorirtcn  Niere  DiLriDsrhlingcn.  doch  ist  es  auch  möglich, 
lut  M  bei  sehr  langer  Sticlung  an  die  Baiichwandung  tritt,  ohne  Auf- 
hierülig  von  iia.shalligen  DaimsrMiiitcen.  Zuweilen  ist  das  Organ  bis 
il  fit  Bet'kenhohle  liorubgclrcten  und  kann  von  du  nat;h  oboD  vor- 
iduben  werden.  Auch  das  Cingesiinkenscin  der  Lendonge-gend  wird 
Ü»  diaKiiosti-Nche»  SYmptorii  nufgcfiihrt,  ist  aber,  wie  Kepplcr  richtig 
^♦mirhefet,  wohl  fiuf  nnf  Rf'hnimg  der  A  bmaKening  2u  setzen. 

V^iiil  <i:i-^Ti  iinil  in  ihrpm  W^^'^cn  ni^h  nirhl  ^uCg^ltlÜrt  üiaii  Hie  citraiith  um  liehen 
my»  Kr-  '.  velch«  tiei  W:iniMtiimn  »iv<>il«ii  Ix^obflchtot  icord^n.    Uietl 

1»'  >■'  n  'ikl«intnun|;  der  S'itrv  l-CMfhri<'K-n.     FJio   Knwiki-u  l>«ki)mnaen 

ii«RWD,  meiM   mil  n-t-'iiKeui,  KUKvilvD  mit    rabob   uriilt.'i)£vii>l«in 
Di«  5<liiiii.'rM.'ii  MOil    nicht  »elten  mit  >r.\u  li'X'L4,'n!i')i^i;iu  Gv 
'.rttuii'kn.    AUt'itl'l  nviil  moii  aucli  '.'iiic  ti-hiniTzhiifti.'  (!f«Rh"tilsl 
:tai'li,  ili-r  Tauch  tniibl  -lifb  auf,  <ti'.-  lii^vliHul»l  viKi^nk-tcri  nidb 
Pd^G   i-u   I>'<-jl)iiTiti>niti.'>,  /uwilrn  mi*  «rtit  blicht  in  Krv"!"*-    ''rlinK'  •;«  iflcicb 
«bap  ilir  WAixIrniirrr   tu  irin'iiimi.  >«  n-rwhiriinlcii  'lic  K.viii|iimm-  mr-jM  nvich. 
'■■  n  Fall  ktVii    sh'   «llmnlitc   ruriirK ,    üflor   niirh    Abt'^nic   von    ßlrit,    von 
üjrn.     GalrviikT  bat  'k-shalb  xiich  iie  SrniiilocDc  auf  I'xcliti;!  ruriick* 
:j:i   ■aleii.  wdrbi-   «einer  Moimina  n.irh   ditrrh  Unidrchnns  «ml  Vcruchhiw   At* 
^nrMi'l»  (UrcIcT  rtr.)  tiii-lch'-ii  »olllf.    («wim  |'aw.l  lÜPw  KrklÄrunc  niclii   fiir 
•UcnüU.   ':  '■  ii  llanit.vm|ii'JtnF  Qtirrhatitit  nkht  dntrciwi.     Für  ili-n  Kall  ilc« 

^tvtit»  -  :  |iii'iiK-  '•mi'livhlt  Nfh  ruhip.'   I.a£r  und  xuiiärht^t  <liir  Vcmirh 

tu  E«tin4iiiMi.  u' t    ÄK'ir.     Gelingt  ein   wkher  nictil,    «o    intiss   man   si«h  mit   Mor- 
ien BD>I  An  fkknn'llung  der  Perilonili«  (Ki<ibla<«  vic.)  begiiQi'eD. 

AiLVser  dies^-r  «rquiriricn  beweglichen  (movable)  Nien'  nrhnien  i-ng- 
Schriftstcllcr  (Jenncr,  Nowm&n)  noch  eine  ftattirende  (floating) 
Die  Ictxtere  soll  stets  congenital  sein,   sie  hat  ein    voU- 
Mfüenterium.    lirEl    ganz    innerhalb    des    Bauchfells,    ist 
Utk  «mter  Umständen  wenig  beweglich,  daher  die  Diagnose  ^hwierig. 
kommt  nur  »eltcn  vcir. 

Die  Behandlung  der  Wanderniere  hat  besonders  iti  KälleD,  in  welchen 
liehe  ncuralgiische  tW's'hwenlrii  auftreten,  die  Aufgabe,  die  Zerrung, 
die  herabhäagcnden  Nieren  an  ihren  Nerven  hervorrufen,  xa 
•nwideo.  Kranke,  welche  an  Neuralgien  aus  dieser  Ursachü  leiden, 
**Urai  tneidt  eine  riiächc  ßciiscruiig  derselben  bei  ruhiger  Rückenlage. 
ZmOeii  thut  aurh  ein  bmchbandarliger  Apparat  mit  breiter  Pelotte, 
^  vom  und  unten  nach  hinirn  und  oben  durch  .seine  Federkrafl 
■iikeiij,  gute  Dienste.  Die  Pelotte  muss  an  den  beiden  Seiten  der 
°*Miwatid  unter  dem  Rippenriind  anliegen. 

Is  den  roeiHtcn  achwercn  Fällen  helfen  alle  dioäc  Heitvcrsuclift 
''ha.  Angesicht»  dieser  Tbalsache  lial.en  verschi(^lene  Chirurgen 
'■iriin,  Merkel,  Martini,  I.angenbucli),  suer»t  Marlin.  die 
uMirpation  der  Niere  ausgeführt,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
^Mscliweren  ErscbGinnngon  die  Operation  gerGcbtfertigt  ist,  wenn 
■kB  ton  dem  Gc^oiidseiD  der  anderen  Niere  überzeugt  ist. 
^ttaklKit  der  nicht  disloi-irteo  Niere  führte  in  einem  der  Fälle  zum 


Tode,  walirond  bei  anderen  Tolikommenc  BesciiiguDg  der  Bcschwci 
dadurcl)  lierbcigcfiilirl  wurde. 

üie  Operation  muss  »oLbtttverständlich  nsit  aWtn  anttsepüscj 
Ouileleii  vom  Baufili  aus  gcmaclit  wt-rdon.  Man  pröffnet  dl*  Ban 
höhle  durch  einen  Schniil  in  dor  Linea  alla  (Martin),  sucht  die  Nl 
mit  den  Fiiißi^rn  iiuf,  was  Marti»  Jit  oinem  Fall  erst  gelang,  als 
die  Patientin  auf  die  linke  Seite  drchie;  daim  schneidet  man  den  Bau 
fellübcrzufi;  an.  oachdotn  man  die  Ifiere  vorgezogen  hat,  und  pripti 
ihn  soweit  zuriiik,  dass  die  Drüse  mit  einer  Muxcux'Ächon  Zu 
gefasät  werden  kann  und  löst  nun  den  Uebennig  bis  zum  Üilua  i 
besten  stumpf.  Den  Stiel  unterbindet  man  xunäeliüt  im  Ganzen  o 
steckt  dann  noch  hinter  dieser  Ligatur  eine  Nadel  durch  denselli 
durd),  um  nerbmats  nach  zwei  Seiten  zuzuhinden.  Man  aehle  dal 
auf  etwiiige  Arter.  abcrranles.  Jetzt  wird  die  Niere  Yor  der  Uas» 
ligatur  abf;eäohnitten,  der  Stiel  zunäclist  noch  an  der  Ligatur  gehalti 
Ist  keine  Blutung  da,  so  .schneidet  man  den  Faden  kurz  and  vetset 
den  Stiel.  Dann  kommt  genaue  Revision  der  Deckenwunde,  Unti 
bindung  etwaiger  noc^ti  blutender  Gef:i».sß,  Reinigen  der  BauckhÖh 
Nalit  und  Listerverband, 

Wir  haben  die  Bedenken,  wetßhf!  gegen  die  Exstirpation  spreekl 
oben  eiwShnt.  Gewiss  werden  sie  häufig  so  gross  sein,  dass  man  l 
die  Operation  als  einen  zu  tcbeiiägefälirUchen  Eingriff  verzichten  mv 
Für  solche  Kalle  hat  Halni  vorgeschlagen,  und  sowohl  «r  aU  and< 
Chirurgen  liabt-n  die  0[ieration  wiederholt  mit  tlieils  ganz  günstigej 
llii'ils  besserndem  Erfolg  ausgeführt,  die  Niere  an  einer  Stelle,  ni 
ihrer  normalen  durch  einige  Nähte  in  einer  dort  angelegten  Wunde  i 
fixiren.  Man  bringt  die  Patienten  in  die  der  Niere  entgegeogeseitl 
Seitcnlage  und  führt  feinen  Schnitt  am  Reitenrand  des  Muse  ma 
lumbaliä  von  der  zwölften  Rippe  nach  der  Criata  ossU  ilei  senkrtd 
heruntor  Naih  Trennimg  der  Haut,  des  Latisüimiis  und  der  Fu^ 
sarrolumbnlis  wird  dnr  Muse.  :iacrolumbalis  nach  innen  gezogou,  iü 
Quadrat,  lumbnniin  und  äusseres,  fibröses  Perilonealblntt  (Arneli 
durchschnittirn.  Die  in  der  Capsula  adijiosa  liegende  Niero  wird  ol 
von  der  Uancliseile  aus  in  die  Wunde  gedrängt  und  dort  mit  ei« 
Anzahl  von  Catgtilnählen  lixirt  Noch  sirhen'r  gegen  das  Heitiltla 
liinken  würde  es,  wio  H,  annimmt,  wirken,  wenn  man  am  connil 
Rand  die  Capsula  adijiosa  trennt  imd  diesen  abgelösten  Thei),  viellMcl 
auc-h  noirh  die  Niere  selb.'it,  fealnäht.  Principiellc  Redenken  hat  ditl 
Opcr;iti"ri  nicht;  ob  .sie  viel  hilft  kann  erst  eine  grössere  Casuisti 
entscheiden. 

§.  Ö4.  Die  Exslirpation  der  Niere  ist  im  Lauf  der  IcllU 
Jahre  in  einer  Anzahl  von  Fällen  aus  verschiedenen  Indicationea  g 
macht  worden.  So  hat  man  nach  Simon's  Beispiel  wiederholt  ■ 
gutem  Rrfolgo  die  gesunde  Niero  entfernt,  um  Urcleren fisteln  der  h 
irefferidon  Seite  zur  HcihniR  ku  bringen.  In  anderen  Fallen  liaadeti 
CS  sicli  um  erkrankte  Nieron.  Bald  war  t's  eine  Sleinniorc  mit  heftig 
Beschwerden,    bald    Pyelitis  siinplcx   oder   tubcrculusa,    bald    warea  < 
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(»(iwvble  der  Niere  (Sarcom,  Carcinom),   welche  die  Operation  in- 

Deber  dt«  Berechtigung  solcher  Operation  hat  wohl  bereits  jel2t 
ditClaiislik  eiiläi'hiedeD.  da  die  Lftalilät.  nach  derselben  aU  derart 
bwicItRet  weiden  iduss,  doss  sie  den  ICiiigrifF  gestattet.  Nach  einer 
faoncsten,  auf  Bergniaan's  Anregung  verfa^sten  Arbeit  (Bolz, 
Cturrt,  Dorpai  1883)  »tarbi^n  von  121  Patienten,  an  denen  Nieren- 
ostirpation  gemacht  wurde,  57  an  den  Folgen  der  Operation.  6  an 
Gesctiwul.-^trc-ndtTen  und  bei  4  blieb  der  Ausgang  unl>(-karnt.  Dei 
H  Patienten  wurde  Beilung  ronstalirt  Dabei  wollen  wir  hier,  ohne 
«r  die  Einzelheiten  cioEugehfo,  noch  conätntiren,  daas  von  13  Pa- 
tiattrti,  welchen  die  »Wanderniere'  eiilfprnt  wurde,  nicht  weniger 
ik  b  starben.  Wir  le^cn  nicht  allzuviel  Gewicht  auf  solche  zusamroeii- 
pksene  Zahlen,  zarool,  du  .sie  zum  grossen  Tlieil  nus  ült  /cit  unvoll- 
ianmeopr  .\sepsi>i  herrühren  (14  Kranke  (-rlagen  accidentellcn  Wund- 
krukbeiten.  und  nahräclicinlich  ste^-kt  in  den  14  an  Shok  und  Collupü 
n  Grunde  genangcnon  Fallen  Jiurh  noch  ein  gutes  Stück  Sepsis).  Hs 
litft  ticl  :<chML-ier.  neiui  wir  die  Millliciluiif;  von  C^eruy  hier  wiuder- 
{ibcn,  der  von  setlis  Ktet<>iii*xsl]rp.<tluin(<n  nur  zwei  Kranke  verlor.  Jn 
dRsea  beiden  Fällen  gaben  coloxtale  bösartige  Gc:tchwjjl3le  die  Jndivation 
tb.  Die  glücklichen  Erfolge  Icniebeti  sich  auf  alle  die  ]iidicationoii, 
»rtrlie  wir  ober  angeführt  haben,  auf  Ge.ic-hwülsle  massiger  Grösse 
'ifsap,  Marlin,  Loasen),  auf  tSteiunieren  (Czerny.  Müller),  auf 
fj^  und  Hydronephrosen,  Die  Exstirpation  gesunder  Nieren  hatte  ja, 
«i«  irir  bereits  brsprochf-n  haben,  Achon  vor  EinfTihrung  der  Antioepäis 
Icvb  Simon's  Arbeiten  Berechtigung  in  der  Chirurgie  gewonnen,  und 
i« Knifernnng  von  IrVandemicrcn  (Martin)  haben  der  intraperitoneale« 
Iktbode  die  Bahn  geebnet. 

Im  man  in  einem  belri'fTi'tiilen  Fall  diT  AnMchl.  das»  die  Gistir- 
fUM  der  Niere  dunJi  die  bc-^u-hende  Krankheit  indicirt  äei,  ao  or- 
^ttt  bis  Jetzt  noi^h  ein  Umstand  die  Stellung  einer  annähernd  zu- 
ndusiges  rrogoose.  Wir  sied  in  riner  Anzahl  von  Fällen,  in  wol- 
^a  die  eine  zu  eotfemeiidv  Niere  knmkhalt  funi-tionirt ,  norh  nicht 
•  Stande,  mit  Bestimmtheit  din  Diagnose  des  Gesundseins  der  anderen 
Nhk  XU  stellen.  Wir  kommen  auf  dicac  Fraigo  bei  der  Besprechunt; 
''i  Krankheiten  der  Harnurgaiie  noch  zurück,  müssen  aber  hier  se.hoa 
Wrwhfbcn,  da.-«  auch  die  niodernrn  Hüir^midel,  dir  Versuche,  den 
naen  Pn-tf-r  vornlicrgehend  ?.UTerschlics.sen  (  Tu  i-h  mann.  Sil  hur  manu), 
'  nicht  im  Stande  ^ind,  in  nllrn  Frilir-n  die  Erkrankung  oder  das 
^^■in  der  zurückbleibende»  Mcrc  sicher  zu  stellen.  So  .^ind  denn 
•  ine  Anzahl  Fülle  —  in  der  angegebenen  Statistik  werden  vierauf- 
i'«(li  —  bekannt  geworden,  bei  welchen  durch  da-s  Uctersehcn  der 
WKinkong  der  zwt-iten  Niere,  welche  nicht  im  Stande  war,  die  Func- 
^ier  ausgeschiedenen  mit  zu  tiberni^hnien,  der  Tod  nach  der  Ope- 
1^  eintrat.  Es  wird  also  vorläufig  geboten  sei»,  die  Nierene Kstir- 
^oq  tu  unterlusscn,  wenn  Zweifel  an  der  Goüundhoit  der  zuriick- 
■"btad©n  Niere  bestehen  bleiben. 

Utber  die  Hetbodc  dor  Üperalioii,  ob  durch  den  a.  a.  0.  ncnh  xu 
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besprciihendcn,  von  Simon  angp-gehenen  pxtrappritone^slen  SchiiJll  odi 
ob  diircli  antiseptische  Iia|parotomicti  die  liraukc  Niere  entfernt  werde 
soll,  vermögen  wir  vorläufig  noch  nielits  endgültiges  xu  sagen.     Wrm 
Tiiaii  t'iir  bestimmte  Indit^alionen  liereits   im  Stande   ist,   den   lumbam 
Schnitt  als  den  ausreichen  den  und,  weniger  gefährlichen'  «u  bezeicimei 
—   wir  meinen  die  Fälle  von  normaler  Niere  (bei  HarnleiterlistelJ,  n 
Steiiinicrc,  von  nicht  zu  grosser  Pyo-  und  Hydronephroä«  an  nornulfl 
Stelle  — ,  so  miiss  man  andererseits  ziigcLcn.  tlass  z.  ß.  für  disIo<-irte,4fl 
gesunde   und   degencrirle  Wandernieren  ebenso    wie    lur  manche  grosM| 
Geschwülste  die  extraperitoneale  Mdhodc  die  zwccknnässigere  istindoj 
Art,  wie  wir  dies  §.  53  Icurz  bwhneben  liaben. 

Die  grossen  Gcscliwülste  lassen  ja  nur  nur  di«  intraperitooeal 
Methode'  zu,  und  diesp  ist  anlor  der  Voraussetzung,  dass  die  Geschwuli 
nirhl  mit  dem  IJaucliffll  und  den  Orginirn  (Icsst-lbcn  verwachsen 
unschwer  zu  machen.  Man  wird  hier  in  der  Wahl  des  Schnittes  sie 
best  im  in  cn  las.<icn  durrh  die  Gr(3sse  und  \jigK  der  Geschwulst  nicti 
minder,  wie  dnrch  die  Lage  des  lixirtcn  Darms,  des  Colon  aseeadB 
oder  desceiidens  auf  derselben.  Da  die  Geschwulst  mei^l  mehr  m 
einer  Seite  liegt,  wahrt-nJ  winigötcns  bei  grossen  Tumoren  da*  Coi 
mit  seinem  Mesenterium  der  Mittellinie  naher  gelogen  ist.  so  empfiehlt siol 
in  der  Ucgcl  nicht  der  inodiano  Itaurhsclinitt.  Man  kommt  dabei  loicb 
in  die  Verlegenheit,  dusa  man  direct  das  Quercolon  oder  das  Coloi 
asccndcns  bei  rct'hlsseiligen  Tuiroron  «nler  das  Messer  bekommt,  ai 
daneben  reicht  auch  selbst  ein  grosser  Schnitt  nicht  aus,  um  an  dil 
Wnrwl  der  grossen  Geschwülste  heran  zu  kommen,  so  da.xs  man,  ml 
mir  das  passirle,  auf  den  Längsschnitt  noch  einen  queren  Muskelsfhiitt 
setzen  uniss.  Es  ist  besser  seitlich  gelegene  Schnitte  zu  machen,  ent- 
weder etwa  am  äusseren  Hand  des  Recius  vom  Rippnnrand  bis  ont« 
nahe  an  das  Lig  Pouparlii,  oder  in  mehr  weniger  schiefer  Richlanj. 
Die  Hüucliwand  und  zumal  die  Muskeln  sind  ja  doch  in  der  Ki.'gcl  il 
die  Lange  gezogen,  atrophisch  und  verdünnt,  so  dass  die  Blutung  beiii 
sehr  erhebliche  ist.  Man  spaltet  zunächst  das  Bituchfell,  dann  die  arf 
dem  Tumor  liegende  hintere  Wand  des  Bauchfells  und  l)indet  söfod 
blutende  Gefasse  zu.  Darauf  geht  man  mit  den  Kingern,  mit  der  git- 
lEcn  flachen  Hand  zwischen  Bauchfell  und  Geschwulst  rrsp.  NierenkapsJ 
ein  und  löst  dieselbe.  Hat  die  Goschwulst  cysliache  Partien,  so  ww- 
kloinerl  man  sie  dnrch  Entleerung  derselben.  Si'hliesstich  unu-rbindf* 
man  den  Stiel  resp.  de»  ürritor  und  die  NitTengefiisse  in  ähnlich» 
Art,  wie  wir  bei  der  Ovariotomie  beschrieben,  xunächst  im  Ganwn  od* 
in  2—8  liünilcin  mit  Durchstieh  von  Seidenfädon  und  sodann  noch  die  ein- 
zolnon  Gofassc.  Den  Kath,  den  Ureter  in  die  Bauchwunde  ein/unäii«!, 
hallen  wir  für  keinen  guten,  da  der  Strang  Ursache  la  allerlei  fitorunpin 
geben  kann  Wir  haben  keine  llnannchnilicbkciton  von  Seilen  des  Uretwi 
erlebt,  wenn  wir  ihn  in  der  oben  beschriebenen  Art  doppelt  zubanden, 
Doch  geben  wir  7u,  da.ss  derselbe  hei  !>leifcr  Inßltration  etwa  dotnli 
Tuberculose  oder  durch  Carcinom  offenbleiben  kann.  Ebenso  zweifelhiA 
schoitil  uns  der  Uath.  bei  s^hr  grossen  TunHiron  den  hinteren  Peritono•^ 
sack  zu  vcrnähoo.     Oft  geht  es  gar  nicht  au,   weil  mit  der  Operation 
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tmI  fVritoncum  weggefallen  ist.  la  andcroa  f>all«n  blutet  es  in  i\ea 
Svk  hinein,  und  dies  Dlut  kunii  sich  späl«r  in  die  Bauchliöhl«  Rrj;if>sse-a 
ti'l  AuJA^ä  XQ  Feritonitia  ficbun.  Die  Drainikge  dieses  genullten  lüutui's 
ucb  der  Ba u<:h wand wu nie  liin  Tcrraag  scIbstveräUinJIich  der  Ans-Hrnm- 
hm(  nu  Itlat  nicht  entgegeiir.uvrirken.  Wir  haben  wiederholt  olfcn- 
pMwa  und  m&säigt«  Mengen  von  Jodororm  in  dit>  Wunde  der  hintoron 
Budtwftnd  etii^cstreul.  ohne  Uebles  daroa  zu  erleben.  Kinigcnial  haben 
fir  nehrcre  Cutgulnühto  angelegt,  wenn  absolut  alle  Blutung  stand 
nd  die  Peritoneal  wunde  sich  sehr  gut  /.usaiaraeale(>(o. 

DieM-r  Schnitt  eigntl  sich  auch  in  der  Kegel  für  eine  Anxahl  von 

HlnperilonealeM  Geschwülstco,    über   deren   Natur   und   Atisgangsslelle 

au  mnst   vor  der  Opir^tion  in  Zweifel  bleibt.    Zunächst  koinmcn  Ung- 

u  wit'tisende  Fibroaurkoiuo  vor,   weloho  violU-J'-Iit  vun  dem   fasdalen 

Tita  des  Bauchfells  ausgeben,  wälirend  die  acut  wachsenden  Gc^tchwülst« 

ttkl  tn  der  Kegel  auf  die  rctroporitonealen  Drüsen  zurückgeführt  wer* 

te  müssen.     Bekannt  sind  a-m    meisten    die  Fonnen,    woU'hß   sich   nis 

nihil  In  HelAStasen   nach  Ilodcnsarkoracn   entwickeln,    freilicli   in   der 

ll^  kein  Object  für  Upi-raliun!     Alwr  aueh  Lipomu  ki>nimcn  an  diosl(^r 

Stelle  ror  und  sind  wiederholt  mit  Glück  operirt  worden  (Madelung 

t.  k.).     Sodann   wlren  noch  die  mannigfachen  congenitäl  ungelegten 

iWbwüIste   zu   erwäbneD.      Bei  jugendlichen   Individuen   sind    wiodor- 

Wi  Figenthünilii'tio  retroperiionealo  Misi'hgcs'hwulste,  welche  Knorpel, 

Steihen,   Nerven,  Ganglien masse  enthielten,  beschrieben  würdoii.     Ich 

•itot  habe  di«  Exstirpation  einer  solcheo    versucht.     Sodano    wiicn 

JieDonoide  za  erwähnen,  welche,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  retro- 

fWlODeBl  dea  Bauchraum  atittfallea.     Bei  ihnen  handelt  es  sich  freilich 

i»  ivT  Rr^l   wegen  ihrer  Grösse  und  ihres  unsiclieren  Ursprung-s  nicht 

»a  Eisitrpation.  sondern  um   Anlegung   einer   grossen   Fistel    zur  Ent- 

Irnng  das  Dermoid  Inhaltes,  des  Epldormisbreiü  der  Haare  etc.     Mim 

«bell«  sith  durch  das   Peritoneum  cweimal,  Öfter  auch  noch  dua-h 

iii  Stu  swischen  Magen  und  Colon  hindurch,   naht  den  Sack  an  das 

'        -im  parietale  in  die  Wunde  ein   und  eröffnet  ihn  zur  Entleerung 

h^its.     Ich   habe  in  einem  solchen  Fall  bei  colossaler  Geschwulst 

wn  Tollkommen    erlrüglichea   Zustand    herbeigeführt.     Es    kommen 

<idi  DDch  anderweitige  Cysten,  welche  retroperitoneal  entstanden  sind 

■tJ  a'ch  znwciltMi  leicht  ausschulen  lasäcn,  ror.    Geht  die  Ausscbälung 

hiil,  »0  nimmt  man  sie  vor,   im  anderen   Falle  mu.ss  man   wohl  das 

<^hnclirieb«no  Verfahren  uboo.    Auch  die  Faocreascyslon  sind,  wie 

GliSBobauer  gelegentlich  einer  derartigen  Operation  gezeigt  hat,  auf 

ttttihe  Weise  der  Behandlung  zugänglich. 

{.  5&.  Die  allgemeinen  Schwellungen  der  Milx,  die  sogenannten 
«Uüaischcn  MiUtumorcn.  kommen  bei  der  Erwai^ung  der  Unter- 
'■■liitfscfa Wülste  ebenfalls  in  Fragt'.  Die  innere  Pathologie  lehrt  die 
■'ktüteiss  derselben  mit  Hülfe  der  Pcrcussion  und  Palpalion.  Der 
J**»m  einer  Gtschwulbt,  welche  bogenförmig  auf  der  linken  Seite 
<*ttr  den  Kippeubügen  hervorragt  und  sich  durch  die  Percussion  bis 
"'fc  ibr  Wirtirlsäule  und  na<h  dem  Thorax  hin  iiuf  der  Hinierflache 
lt.  I» wicht  für  JliUvorgrösserung,  und  ein  solcher  Tumor 
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tntt  fast  oio  selbständig,  sondern  nls  iWgtciicräcli«iDung  anderer  äch 
ICriinktiPiten  dos  HiuUts  nur.  So  gieb(  &i  leukämisclip,  ainyloJde  u. 
üesutiwiilste  der  Milz,  bei  weK-hen  aucli  andere  Orgacic,  die  Lebe 
Lymplidrüson,  die  Nieren  in  gleicher  Art  erkrankt  sind.  IdiopuU 
Tumoreu  in  dem  Sinne,  dass  der  Milztunior  in  solrlic«  Fäll« 
Kranhiieit  allein  auätuacht,  kommen,  wie  i-ä  scbeiat,  nicht  nur  sehr  i 
vor,  Mindern  auLh  bui  dem  sogenannten  idiopatliisdien  Tumor  dor 
existireu  Blutveränderuiigeii.  erliebliclie  Anämie  oder  Retenlion 
massenlmflCM)  LymphzelJQn  aueli  in  anderen  Orf^nnen.  Demnach  i 
also  oiindeMon^i  nur  in  .sehr  uu.snahmxwciscn  Fällen  statthaft,  die 
gescliwulat  in  das  Gebiet  der  chirurgischen  Therapie  m  ziehen,  di 
Exstirpation  des  Organs  sehr  viel  1  ehe [L-igefährli eher  erscheint, 
die  der  Ovarien,  denn  die  Gcfä^isc  sind  .sehr  gros»  und  zahlreich 
Verwachsung  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell  zuweilen  sehr  ausgod 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  &ieh  wieder  die  Aufmerksamkeit 
Chirurgien  auf  die  Ksslirpiilion  der  MiU  gerichtet,  seit  es  Pßai 
glui'kl  ist,  mit  günstigem  Erfolg  Milzlumoron  xu  exslirpiren.  D«f 
hatte  bereits  vor  lü  Jahren  eine  rvsti.scVi  dtgonerirte  Milz  bei  einer 
weggenommen,  und  konnte  diese  ratientin  mit  der  zweiten  Kranke 
saiuinen  der  A'-ad.  de  mhi.  voi-slellcn. 

In  Uran  eiui-ii  ujurhit^n  FniW.  hainlelk'  c^  .sieb  in  Act  Tliat  um  dnM 
liiuitir  Villi  lAmniiiilllrtinr  D.tunr  l>ei  ririnr  if4jülirigi:n  Crtu.  wi^lrlicr  wil  (■  Hi 
[ituU|iiii'keii,  Ftliitti.iriicn,  tiluligi;  Stii)iii^iill«'wungeii  untj  lilulign  K(ltiY''li<:n  bi 
Iwlle.  .Sihr  tiefti^  .St Innen««  (juillpri  itleictiMiitig  ilic  idUiriwtB,  iluirh  S-IiUIIm 
iinil  Vi'niauuiiBsstüruiiy.'ii  uii(  'U"*  iliitJ'tiriio  ersrliöpfic  Kri-tikc.  i>M;  Mil(  ■** 
(lio  LnlGnurliiiikg  nis  sdir  )ii.>wc-;jlii?li  iiartigcwJL-spii.  All?  t>'ynii>liiini.-  Nollf«  In 
eines  UnitaU  iia<;li  rier  Uptiration  varschwundon  Min.  Nur  der  Teint  hvütt  t 
bli«b  bleifulMt. 

Uunb  P(5an's  Operation  wurde  ■/uiiüchst  der  Naehweis  gef 
dass  Mensehcn  ohne  Mitz  recht  wohl  um  Leben  bleibe»  k&nnun-  D 
Naeliwois  war  übrigens  nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  wir  In 
über  die  Erfolge  der  wegen  Tnnmn  vorgemimmenrn  Mil/exslirpali 
wubsten.  Drnn  II  von  Hurrniill  iiusunimengostellte  Fälle  von  in  ■ 
Bauch  wunde  prolabirton  und  irreponiblen  MiI?LCn.  welche  cxslirpirt  woi 
kamen  .sämmtüch  mit  dem  Leben  davon.  Weil  licdoutendcr  wai 
Nachweis,  diuss  es  in  der  That  «rbronisBlie  Milzlumoren  giebl  — 
abgesehen  von  den  lyslisrhfn,  wie  im  ersten  Tallc  —  welche  die 
stirpation  nicht  nur  nicht  verbieten,  sondern  direct  erfordern.  C 
li&t  auf  Grund  einer  glüeklichen  Operation  eine  Zusammenstellung 
37  Mtlzexstirpationen  gemacht,  von  welchen  78  pCU  ('27  Krank«)  gealt 
sind.  Unter  18  wegen  Leukaemie  operirlen  Personen  genas  nur  i 
(Franzolini).  AuNterdem  ist  noch  die  erfolgreidir  Ex»tir[>ation  i 
primärer  Milzöan'onis  (lüllroth)  zu  erwähne«;  doch  ist  die  Rr 
narlitraglii'h  an  Kecidiv  gestorben.  Ks  wird  zunächst  unsere  Aul 
sein,  solche  Ausnahmsliillo.  bei  wolchcn  schwere  Erschtioungcn  darä 
Miljtluiiior  hervurgerufen  werden,  ohne  dass  Anlialtsptiuctefiir  andrrwt 
Orsanerkrankungm  vorbanden  sind,  für  diclixstirpatii»  licnis  ?.u  bcsiifll 
und  dies  auch  nur  in  dem  Kall,  dass  nii-bt  Zeichen  vorhanden  i 
wek-lie  auf  erhebliche  Verwachsungen  der  gcscliwollciien  MiU  bi 
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Crad^  hat  bei  setiKm  J^ttentrn  rtwa  um  ilici  n«rta  Woch»  iiaoh  <]«r  UjicraUoTi 
wbehlitrbe  Abimhine  'Ivr  njUHüii  ami  Zuiinhni«  dor  wüJtKeti  ItluikiiriK^rc^li"»  hu- 
pehea  itsm  Aufireltii  TJi^lrr  ktTiihnltiger  nibi-r  K«-rijeroljim.  Iitcjfh7«itij(  wnrrt« 
»rnt  :\nüiiiify-li  uixl  mnc'^rtr  all.  CfibriKuH'i  nr>i>ill«  itr  sich  nllinjitig  Tiillkommait. 
Feaii  lulirl  iltMi  N:lii)itl  iii  der  Mo<li/iiiliiiie  je  n<i<rl)  der  ürössc  der 
iwulst  in  rersrhiedener  Aiisdelinmig  von  «It-r  Rtrj?io  cpisaslrica 
noleo-  DiT  Natx-l  win)  nuf  der  linken  Srilv  umgangiui.  Alle 
iden  Gefässf  der  Decker»  sollen  sofort  unterbunden  werden.  Die 
lioti  ^(-»chkriit  .M),  da»ä  die  Tlicilo  ^<:lli<dllweisu,  zuletzt  dua  PerJ- 
,m.  fielreiinl  werden.  Ers-^heint  '1er  Milztumor  in  der  Wunde,  so 
Geholfen  mit  auf  dir  Wundlipiicn  aulgck'Kten  Scrvicltcn  die 
itiiia  zurückhalte»  und  do»  Eiiuntt  von  Blut  in  die  Bauubhöhte 
lindem.  Sollte  man  Ncigiinj?  haben,  sich  Tücher  zu  lÜe^sem  Zweck 
lencn,  so  würden  für  luis.  dir  wir  dii;  Operation  asuptJM.h  niiictieii, 
0  von  Listergaze  zu  einpfchlcn  S(jin.  Das  (^robse  Netz  inuss  jelxt 
der  Gc^chwulsl  (-nttcrnl  und  nach  oben  gelmllen  werden.  Mai)  sucht 
Diit  dcu  fingern  vorsichtig  die  Milz  in  die  Wunde  und  ua^-h  aussea 
en:  während  der  Zeit  halt  man  dip  Intestina  zurück,  vorgefttllene 
ibt  mun  /.uriick.  Ist  die  Mil»  ganz,  narh  au8»on  gelroleii,  äu  unter- 
nian  den  Stiel.  Bei  hreitcn  Verwachsungoii  dürfen  diese  nicht  auf 
der  Milskapsel  gelöst  worden,  da  dadurch  starke  IJhuung  ent- 
kann, sondern  auf  Kosten  der  Serosa  dcfn  anderen  verwachsenen 
»-  Am  schlimmsten  sind  die  Zwerchfell  Ter  waohsungcii.  Illutungon 
n  sofort  geülilU  werden  (Catgut).  Ist  das  Netz  mit  der  Milz  vcr- 
n,  so  versucht  man  die  Lösung  mit  dem  Finger  noch  einmal, 
cm  die  Milz  hervorgo/ogen  ist.  Uann  soll  das  Nel/.  in  eine  warmo 
iette  geschlagen  und  am  oberen  Wundwinkcl  gelagert  werden.  Kann 
e  Bi>:ht  gelöst  werden,  so  nimmt  man  die  ganze  adhärcnto  Partie  in 
lioe  Masseßligafur,  eine  Anzahl  von  Ptncctten  legi  man  an  die  Vcrwach- 
Mi|Blelle  mit  der  31ilz  und  schneidet  zwischen  Ligatur  und  Pinccllen 
fcwh-  Dann  legt  man  aueh  hier  wie4cr  das  Netz  in  den  oberen  Wund- 
«iiket.  Pean  uulorband  in  dem  einen  B^all  den  Stiel  in  mehreren  Por- 
fioaen  mitSilberradcn  und  versenkte  ihn  nach  Abtragung  der  Geschwulst, 
in  anderen  Falle  fixirle  er  denselben  in  der  Bauchwundc.  Die  Abtra- 
pisg  der  Geschwulst  vollführte  er  mit  dem  (jlüheisen.  Darauf  folgt 
ii  ReioiguDg  der  Bauchhöhle  tind  die  Naht  der  Wunde.  Auch  Bill- 
roth  Irauule  ein  Stuck  dos  mit  der  Milz  verwachsenen  Pankreas  mit 
itta  Thermokauter  ab. 

Bei  weitem  die  grösser«  Anzahl  von  Cysten  der  Milz  sind  liehi- 
Boroccen.  Diese  GeschwilUte  werden  natürlich  nicht  nuf  dem  Woge 
Jer  Kx^tirpalißn,  sondeni  nach  einer  der  oben  besehriebeiien  aiitiycpti- 
sthfo  Methoden  z«  behandeln  sein.  Suniit  wird  nur  ein  sehr  geringes 
CwitingCQt  ron  Geschwülsten  bleiben,  welches  zar  lixstirpation  geeignet 
(TsrficiQt,  ond  noch  seltener  winl  es  gelingen,  die  richtige  Diagnose  zu 
■^beo.  Auch  die  kaum  zu  diaguoüitic  Iren  den  priniärcii  NeopliLsmuu 
<ln- Milz  sind  bis  jetxt  nur  iu  i-inem  Falle  (Billroth)  operativ  in 
^fafic  gekommen.     Sie  sind  übrigens  sehr  selten. 

Jkgch  >tic  Hill  uf&lirl  «.uH-cika  cino  ähnlicb«  Dii^lncfttion,  wie   wir  diosolbe  ini 
Mtüoc  bU  Waudeniiero  beschrieben  bAbeu. 
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Du  LipmentuTa  ptireuicQ-  lutd  g^truUtioalo  <Iioiit  in  d«r  Tti»t  &ls  AafMn$<hu4 
■I«»  Or^ikK.i  und  da»  Li);^ni.  i^lcurccDlicum  gicbt  eine  weil^ro  8(üüe  für  dasselbe  »b, 
Mail  hat  nun  bcubaclitcl.  'loss  VcrtiHltaisHc.  ffi:l-;ltc  kut  Debnuiuc  u«l«r  Zcmitmnf, 
llic»ur  Hiindcr  tülirvii,  ein  Ticfcrtrctcil  der  Milz  vi:ranlu«tcn. 

Zuniu-bst  hitnicit  cn  sich  um  chronisclic  ticsdiwüliitc,  nrlchr  »ITenliar  aütwirkcai 
v&rcii  l>ci  dem  .Wandern'  dcnclbcn.  und  der  L'mslaiKl.  d&ss  urinier  »ehr  ncl  hM- 
figer  Frtnjcn  die  WnudiTmiU  zeigten,  macht  es  wahrsflicinlich.  davi  VersrhiKtuo- 
gen  uQd  ZiMTungcn.  wdohc  die  Schwangereciiaft  vertmLust.  bei  der  Ätiologie  «I- 
wirktcu. 

Die  Senkung  d«s  Origans  kiiin  tief  herunter  bis  nach  dem  linken,  ja  ilem  reehM 
Damibein  sjehen,  und  dabei  dreht  es  sieh  so,  dass  der  nach  aufwärij"  getrichteie  HÜM 
an  einem  »lu  Ugam,  gastnilienak'  und  Milxgenisaen  bestebenden  Strang'  glektlm 
aufgchüngt  cr?idieiiit.  PiTilLiniiiacbti  Kmchüiiiungen  mit  Adb&sion,  KrnÜningMS' 
ningen  iii  der  Mik  iii  Folge  von  Krüislmilsli'iningen  durch  Verdrohung  d«r  Odini. 
Airxiphie  treu<n  zuweilen  im  Vorlauf  eiti.  In  welieneii  FiWea  hat  nun  aber  aucb TM 
durch  Guijrän  des  Magetil>liti>ls.t<^k<:s  benbuchlct.  7.U.  iMsäm  Rnipäaa  traj«a  nd 
UnutÄnde  bei,  die  Zerrünij;  ck-s  Mii^l-hs  und  dic  iladurch  beding  Stdraac  4trb> 
lübroug  und  die  ätiuunic  des  Mn^eiiiiiLalis,  wi;lcli<;  zu  Slaado  kommt,  iuSta  4it 
lur  Milü  hiiilauJciidc  titrang,  in  welchem  dos  l'Anereaa  viithalt«a  Isti  das  astaf 
Qu(;r>tüek  'Im  DuimIcuuui  rcmgiriiuirt  (Kokititnsky,  Kvlb). 

Die  DiMnoHD  norc  durch  das  V>jrhiLndun»cin  der  uiilzähnlicheo  Qt»ch«iilsl  M 
maugvlndur  MilAJimpfung  zu  machen.  Fdr  den  Kall,  djLss  StÖningen  4ur«h  db 
i^ornuig  hcrbcigdiibxt  werden,  kann  man  durch  einen  dem  bei  der  Wuidenüen  bl> 
Nclu' iebcncn  ühnlieben  Apponti.  wuhl  luwcitcn  etwai  nQtien. 

Zweifelsohne  aber  sind  dies  «lie  yyie.  welche  sieb  gmu  rorwie«end  aif  Bt 
stirpalion  eignen  (Crede). 

Wir    liabcii    bisher    nur  der   (Jesi'hwriUle    an    und    in    Jcm  Baöri 

gedacht,  welche  eine  wirkiiciif  |)rttCtis<'ho  Bodeulung  für  die  Cliirurgii 

gewinne»  koiinen.     Nun  dürlcn  wir  aber  nicht  ver^esson,   iass  für  dil 

I>iiigiiosc  auch  eine  ganzfr  llcihe  von  Tumoren  in  Krage   kommfln,  m 

die  (jfscIiwüUte   des  Ni-t/es.    der  Intestina,   die  NeoplMToen    und  «mt- 

züiidliciic»  Vorgrötiscruiigcn  lit-r  I,cl»cr.  wcklie  wir  zuro  Tlicil  biw  gn* 

nicht,  zumTheil  erst  im  LolgciulonALschnitt  (Mngeii  unil  DurraneopIuiDen) 

za  be«prv4'}ion  huboD.     Vom  Peritoneum  Btisgehende  Tunior«D,  bcson<l«tt 

auch  soIlIic,  die  vom  Mesenterium  und  Netz  aus  wachsen,  bereiten  M- 

weilcD  grosse  di&gnolisLhe  Sfhwierigkeilen.      Am  Netz  rntwirkcln  skfc. 

ÄC'utc  Sariütne    in   Knotenform.     Zwischen    diesen    findet    nicht   .spIimI 

eine    Aoiiainmlung    von    asritischer    Flüüsigkcit    in    Cystenform    atatbi 

Komiut  dazu   noch   allgemeiner  Ascites,  so   wird   die  Localisation  im 

Tumoren,  »obald   üi<?   eine  gcwisüo   Grösse    erreichen,    ausserordenllicM 

schwer,    unter  Umständen  t)nmi>glii.h,    und  zwar  um   so   mfhr,   als  sifl 

nachtragltrh  mit  anderen  Organen  Adiiasiunen  eingehen  können.  ' 

Auuh  Ki'hinococcen  innerhalb  der  Bauthliöhle  kommen  nirlit  sclWfl 

vor.    Der  hÄuligero  l'all  ist  der,  dass  sie  als  multiple,  kleine  und  gros« 

Geschwülste  am  Mesenterium,  «m  Netz  anhängen      Derer,  welche  sicllj 

an  der  vorderen   Bauvhwand  f»twickcln,   haben  wir  bereits    crwabnL, 

Kun  giebi  es  aber  uuih  Beubai  litun^en  über  grosse  sulitüro  GeschwüUte, 

welche  sich  am  Netz  cntwitkell   haben.    Witzd    hat    selbige    küralidl 

auf  Grund    eines    von    Trcndelenburg    o|)crirten    Falles    tesproclm.^ 

Die  Diagnose  dieser  Gesihwiilstc  wird  immer  zwnfclhiift  bleiben.     FiadA 

man  einen   mobilen    lluctuirenden    oder  elaslisch    gespannten  Tumor  W 

der  Nabelgegend,   wchdicr  mit  Lcbi-r,    Milz.  Ovarien  und   Uterus  iiicM 

zusanimen bangt  und  sind   keine  I^racheinungen   vorhanden,   welche  H^ 
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; d»r  Gctichmtst  im  Darm  weisoo  (functionclle  SlÖningon  der  Magen- 

md  DknsurtioD),  so  werden  wir  um  so  mehr  an  Geschwülste  des  Netzes 
,  wenn  sich  periodische  Schniorzaiifällc,  die  auf  Zerrung 
'rUcs  am  Mugen  bezogen  werden  müssen,  einstellen. 
1b  der  Regel  wird  raun  oincn  sülidireii  Turaor  durch  Kröffiiung  nai-h 
FiuUon  di.-ä  Sackes  an  der  Bauchwand  opoiiren.  Doch  Ott  bei  multiplen 
öttthrtlsien  das  von  Thornton  geiillu  Verfahren,  weloli(.'r  das  ganze  üe- 
hMtdet  NetM»,  innerhalb  dessen  die  Blaseowürmer  sassen,  durch  Massenli- 
ptmowDgab  undmitdcnüchinMoccen abschnitt,  gewiss enipfehlensworth. 
^  56.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  iiorh  auf  ein  neue»  Gebiet 
bavtöen,  welches  aui  tirund  der  Antiseplik  mit  Recht  in  der  letzten  Zeit 
4iiCliinirgie  erworben  worden  ist,  wir  meinen  die  Eingriffe,  welche 
titk  gegen  einxelno  Brkranbungen  der  Gallenwege  richten. 
Iwu  hat  schon  Petit  die  liingrifTe  vorgenommen,  wekhe  wir  zum 
Aal  veni);&lons  heute  für  berechtig!  ansehen,  iind  Wilzel  hat  uns  in 
wBer  Arbeit  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  lid.  21.  llft.  1  o.  2.)  eine 
pau  It^-ibe  von  Chirurgen  genannt,  welche  sich  bereite  im  vorigen  und 
it  dMsem  Socalam  mit  der  Frage  der  GallenblasenC'Onn'emente  beschäftigt 
h^ML  Wir  finden  kein  besonderes  Verdienst  darin  und  halten  es  für 
DUtlkb  gicirhgiijlig,  dic  Namen  der  MÄnncr  der  Nachwelt  zu  erhalten. 
teklw  wlchi-  tinpriffe  vornahmen,  ehe  man  durch  unser  heut  zu  Tage 
pttlcs  Vcrfabren  im  Stande  war,  auch  den  Patienten,  welche  man 
(^trirt«,  Aussiebt  zu  eri)ffnea.  dass  sie  nicht  an  der  Operation  zu 
tondo  gingen.  Vitis  damals  eine  ungerechtfertigte  Tollkühnheit  genannt 
*Qdea  nitsste,  ai  heute  eine  notbwendigo  Con&eqaenz  unseres  besseren 
WiBtos  und  Könnens. 

Das  Leiden,  welclivb  »ich  gunü  dircct,  schon  dadurch,  dass  es  sich 
^ l'fltersucher  als  ein  .Bauchiumor"  pri$enlirt  und  dadurch,  dasä 
4  ■iMlerhoIl  nnerwartei  in  einem  Probeschnitt  gefunden  wurde,  dem 
t^hnMw  cur  Üporation  darbot,  ist  der  sogenannte  Hydrops  der 
maiblaan,  wchiher  ja  bekanntlich  in  der  Kegel  mit  Concremeutbildung 
'VbiiKieD  und  ab  Folge  der  Concrement«  »nznschen  ist.  Es  ist  aber 
•  w  «ehr  ein  der  Operation  zagängliches  leiden,  als  die  Trtigor  nicht 
t*ilHi  sehr  sohwer  ditvon  gepeinigt  werden.  Was  zunächst  das  klinische 
Md  des  (iaIlenI>l;w«nhy'lrops  anbelangt,  so  findet  man  bei  Menschen, 
«eiche  m  der  KcecI  vorher  Ileschwerden  in  der  lieber-  und  Oallenblasen- 
Pipi  gehabt  haben,  eine  der  Lcter  adhäiriroodc  üeschwulst  von  ver- 
KUedeaer  bi.%  £U  MannskopfgrÖssc,  welche  sich  wohl  von  rechts  nach 
^'^  aber  nickt  nach  oben  oder  unten  venichieben  lässt  und  wekfaOi 
•niB  »ie  nicht  xu  gross  ist,  respiratorische  (Zwerchfell-)  itewegungon 
'•'il.  Zuweilen  liegt  die  üc^cllwulst  nichl  direct  der  Hauchwand  an, 
**4>n  sumal  oben  Icg^in  sich  Darms^hlingen  davor,  so  dass  man  über 
^  ZuKunmcohang  derselben  mit  der  Ix]t>er  unklar  wird.  (Tait, 
^4t)  Nicht  immer  fluctuirt  der  Tumor,  weil  seine  Spannung 
'  '     1r  /uliLssi.    Zuweilen  bei  schlaOer  Geschwulst  kann  man 

'^'  ri  Steine  durin  nachweisen.     Ob  es  sich  um  einen  oin- 

*-f6  uikr  uoi  eitrigen  Hydrops  bandelt,  das  lAsst  sich  nur  mit  Zu- 
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hüircnahroc^   allgcmoincr  PJcbcr-  an<!  localcr  Enlzündangscrscheinung 
mit  mehr  weniger  Wahrscheinliulikcit  entscheiden. 

Wir  liab«n  bereite  bc^proclien,  was  man  tliua  kann.  ?renn  ein  ml 
den    Bauchdcck«n    vorwaclistMies    Hnipycm    durcbgobroclicn   ist    anil 
Steine  in  der  Gallenblase  resp.  in  den  Bauch deckenabsccsseii   die  Biie-1 
rung  erhalten.    An  difsnr  Sfcllc  Imljcn  wir  nur  die  Opcralionen  au  ht-' 
sprechen,  welche  dazu  dienen,  die  Patienten  von  den  Beschwerden  dw 
gesohlosscnen  Hydrops,  sei  es  mit.  sei  e-s  ohne  Concremenlc  xu  bcfrcion.j 

Es  sind  wesentlich  zwei  Operutioncn  ?.\i  crw&hnen.     Die  eine,  dH 
radiL'ale  ist  von  Lungenbuch  zuerst  und  darnaeh  noch  4  Mal    untir-- 
nommen  (mit  2  Todcsfiillen).     Kr  entfernte  dit'  Gallenblase  sararat  im- 
Steinen.      Sein  Operationsverfahreu    war    folgendes.     Der    erste   Daot- 
üchnitt  Ycrläuft  Idngs  doa   missercn  ilandeü  ios  Itcctus  abdominis  (lil 
bis  15  Ctm.),  an  ihn  schloss  sich  ein  zweiter  (10  Ctin.),  ani  Rippm-J 
bogen  längs  auf  dem  Schwertfortsatz  verlaufend.    Dann  wird  die  Gl 
blase  froigclogt.   L6tit  luan  den  Zusammenliang  zwischen  Colon  und  i 
peritonealem  Tlieil  des  Duodenum,  so  vermag  mao  aUL'h  die  Galleoj 
auf  diU)  Vorhandensein  von  Steinen  zu  untersuchen.    Dann  wird  die 
von  der  Leber  getrennt,  sodass  sie  am  Ductus  cysticus  hängt,  et« 
Steine  unterhalb  der  Blase  in  den  Gängen  werden  in  die  Mlosu 
Jot«t  wird  mit  starkem  Setdenfa-den  der  Ducluä  cysticus  zugobaadn' 
die  Gallenblase   abgeschnitten.     Uebor   diesen  Stumpf  kann    man  aaft 
das  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Ductus  mit  Catgut  herübcmäbn. 

Diese  Operation  beseitigt  das  Leiden  radical,  sie  ist  aber  zwwfj^ 
ohne  eingreifender  als  die  noch  zu  besprechende  und  hat  ausser 
noch  das  von  Lawson  Tait  vielleicht  übertriobon  hingestellte  Be 
ken,  dass  sich   secundär  der  Ductus    wieder  in  die  Bauchhühlo 
und  ein  tödtlichcr  Gallenerguss  erfolgt,     Kin  Ductus  cysticus  ist 
mit  einer  Arterie  in  seiner  Verschlussfähigkeit  nicht  vergleichbar, 
dies  Langonbuch  tbut.    Wir  halten  aus  dicson  Gründen  rorlÄafig 
Operation,  welche  wir  selbst  uebun  anderen  (Kocher.  Keen,  Trei^ 
Icnburg)   und  zumal  Lawson  Tait    (letzterer  13  Mal)  gciiht  tiatxfi. ' 
die    einfache  l^röß'nung   der  Gallenblase    nach    Fixation    doi^clben  u 
der  Bauohwand  mit  nachfolgender  Entleerung  der  Steine  für  die  geb*- 1 
tenc.     Selbstverständlich    ist    aoch    diese    Operation    nur    bei   solciwtj 
Fällen  von  Gallenblasenhjdrops  auszuführen,   welche  schwere  fcwlö-i 
nungcn   bedingen,    da  sie  doch    immerhin   oinon   gewissen  Anthcil  vn 
Gefahr  bietet.     Wir  meinen  nicht  etwa  die  Gefahr,  von  welcher  La»* 
genbuch  rein  theoretisch  redet,  die  Gefahr,   dass  die  mürbe  Blas»- 
wand  beim  Annähen  an  die  Bauchwand  oder  nachlrüglich  einrisä    Es 
sind  jetzt  circa  20  solche  Operationen  gemacht  worden,  und  die  BUx 
hat  im  Halten  ihre  Schuldigkeit  gothan.    Wohl  aber  existiren  die  all- 
gemeinen Gefahren  der  BauchhöhlenerÖfTuung.     Danebon  ist  zu  bedes- 
ken,  dass  in  der  Kegel  «ine  secemirendc  t'istel  geblieben  ist. 

Die  Operation  selbst  ist  diu  beim  Echinococcus  beschriebene.  H» 
sclmeidct  die  Baucbwand  durch  und  mihi  die  Gallenblase  mssecdii^ 
in  einem  gewissen  Gebiet  in  die  Buuchwundo  ein.  Dann  wird  sie  i^ 
öffnet,  ihr  Inhalt  entleert  und  ein  Drain  eingeführt. 
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K*  f^t»tt*  *i«  von  ii^  lÜMo  tr^tlBt^n  <mll,  wird  nodl  TeradkMsB  bMotwortet. 

Kllti»!  wir  milicD  muoht«».  iraim-r  oiii«ii  grösseren  i^cbmtt  ta  ni«e]i«o,  w«leberdie 

^Mlrtnin     inidealcQ-i    ta«hrvTer  Finger  ovontuell   der   Iialben  odor    giuUseu    ElUi4 

wSteRsnc  'icr  f>i«f[u>uc  i-rnt^Kl>tht,  uiiU  uucb  der  Hciiiuiig  itind,  du>  nui  in  d«r 

ttii},  «ir-  «ir  Hin  jcU(   l>i-i  /«trifrlhArieni  Itaucbtumoren  itnmor  IIidd,    iticltt  die 

'  m  ilie  £dtrnKii)C'''>d.  «rlrlic  über  dvr  br>cLil(-n  <^>l]V<^)tilät  ilvr  <it-»r]iwnlnt 

i>  »dl,  d.iibc  l-'urctit  t>ir  IIIuludk  hi«:r,  wniiii  innii  iji'-liLiris  fiihMei,  tbeafHt 

imnei\l<tnifi   itl.  ah  dir  licf.ilir  i-irio  danu^  riit-itrhi-itdcii  Itiudiljrurliu ,  «ollcu 

■iwr  nncn  BiTiliiincn  Si'hiiili  tn.idir:!!.  •l>-ii  Tumor  i>iiikT-iin.-ii  ditiin  niirh  Ktillmruni; 

MbIMIs  dra  Inhalt«  die  Cr^te  mit  tU-m  die  I'unrliunv'^ffiiunu;  vr.-rni-lilic'itrnden  In- 

■am  ntntflwn.  riiiiMi  Th^il  durOtn-rHärh»  :i)  dit-  Wunde  eiiinribt:»  uiid  it«n  Kest 

4*lludiKUiidr    vprs-^liliesirti.     Mindt-r    «irliÜK    >*t  di«  frage,   uti  man   nun    uinige 

Xtm  m  >ler  EpOITiiuBif  w.-irTtt  <.>d';r  gleich  i.-iiiw'hii(id(;t.    Dos  sofortigt'  KinschneidOD 

iwa^  sehr  '-urti!  N^l.     Oetlcr  machl  d&«  Aanielwn   der  Sinn«  Xolh,   und   es 

iilM  mrhi  imiutir  uii  J^n^T   und  Löffeln,  snndern  öfter  unt  nach   AosvuiphDn^, 

Mnht*  ilfj  Kranich,  ähnlich  viv  bei  dor  Kmpj'eniopi^nttijn  et«.  (Trandi*l(>Dbarg. 

Vt|i«l).    \K'icMii;  i-'t.  d&is  raAn  hicrln'i  be<ioiid«ni  (.Vncremt<nto  beräcksicbtigt,  wolobc 

*•  DlKliu   r.v.-in-u-   v.T*fhliessao   und    si«   eatfcrnl-     Zu   diesem  ZwMk    inuss   mau 

*wRk|«r  cinnUiRu  und  di«  gedachte  Gi-jtcifl  darcbtAMcn. 

VpQn  wir  in   Vorstcbcndoin  gezeigt  habun,  doss  es  gelingt,  die 
e  dor  Gallenblase  durch  Anschneiden  derselben  zu 

n  wir  dagegen   l»is  jelzl   noch   nicht    bericliton,   dass 

«tr  mit    gltichcr  Sicherheit,  die  Nachtheile    zu    beseitigen    vermögen, 

ntcbc  aas  rinem  dauernden  Verschluss  des  Ductus  choledochus 

ktrTOrgohcn.      Wir    wtsMa«    d&ss   ein   solcher    bedingt    sein    kana 

L  4neli  Fremd  kör  per  (Steine,  Entnzeeii  etc.).    2.    Doreh  entzündliche 

hiccssc  in  und  iim  de»  Canitl.     Ü.    Durch  Neoplasmen,  sei  os,  dass 

n  ia  den  Canal   hineinwachsen   oder  durch  Druck   ihn   verschliessen. 

Vikmd    di«    letctcn    Fälle    kaum    eine   chirurgisclii'    Hülfe  zulassen, 

äj  die  enteren,  bei  welchen  nur  der  Verschluss  oad  seine  Kotgen  dos 

Lad«D  bedingen,  geni:»  chirurgiseher  Heilversuclie  wcrth,  da  die  davon 

Bflrofenen  srhlios.-stiih  au  der  7^urticklialtuii^  der  Galle  in  Folge  von 

iobfiniscber  Intoxication  m  Grunde  gehen.    Ivs  ist  nicht  unsere  Aal- 

fike.  auf  die  Erscheinungen  die^ses  I^cidcns,   die  allmälig  >;unchmendcT 

nidtst  gelbe,  sehlicssljeh  broncenirbige  Haulverlarbung,  das  anorlxäg- 

^kf  Hauljocken.  Ans  DArnletlerliegen  der  Verdauung,  den  KrArtevcrrall, 

••  die  anderweitigen  Zeichen  der  Ulutlntoxieation  (likchymosen,  Oedem, 

Wtrka),    die   schliesslich    eintretende    Benommenheit    der    Kranken 

^tr  einzugehen.     Sic  werden  in  den  mcdicinisclicn  Lehrbüchern  hin- 

lioilirh  besprochen.     Will  man  in  solrlien  Fällen  etwas  tJiun,  so  soll 

*'«  nicht  za  lange  hinausgeschoben  werden.    Ein  Probeschnitt  wird  wohl 

■■i  Hl'licn   Fall  immer  geboten  sein.     Er  konnte  möglieberwolso  an 

•itk  «hon  zü   dem  curnti^L^n  Acte  lliliren,   wenn  man  die  Diagnose  eine» 

tWnfftentä  im  Ductus  choledochuä  machte  und  dies  nach  der  Uullen- 

^  oder  in  das  Duodenum  schob.     Für   alle   anderen   Hindernisse, 

**ltt*  wir  oben   anrübrien,    würde   dagegen   nur    in   der  directen  Bcr- 

"dkag   des    Weges    »der    in    der    Anlegung    eines    Umwegs    für    die 

yie  die   Sl&gliclikeit    der   Heilung   gegeben    sein.      Die   crstere    Idee: 

w  Choledochus  direut  wieder  wegsam  zu  machen,  etwa  durch  Einfiih- 

'*'«  einer  Sonde,  wird  wohl  angesiclit.s  der  Gefahr  solcher  Eingriffe, 

■**  4pr  uehweren  iCngängÜehkeit   und  sfhiiesslieh  der  Processc  selbst, 
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welch«  den  Gang  versdiliessen,  immer  ein  frommer  Wunsch  bleilwii, 
(iHgc^i^n  hat  der  undcr«^  Phm.  welcher  von  Nus;$baam  zuerst  aurti!:^:jti?lll 
wurdn.  in  piiieni  vhii  v.  Winiwartor  mit  ^rosspr  Geduld  buhaiideJien 
Pult  schlicäslit^h  zu  günstigem  Kndc  gclulirl,  indem  or  rinc  Vcrliip* 
düng,  eine  Fiütel  zwitichon  Galioiiblasc  ond  einom  dorn  Duo- 
doiium  nalio  liegenden  Tht'il  des  DiinndiirniK  antrete.  Sein  0|)»- 
ratioiispUn  ist  foleondcr:  Function  und  Entleerung  der  Gallentiluse  durdi 
Trocart;  ein  ])aurTiige  spater  bei  massiger  Füllung  derGallenbln^  lAof^ 
schnitt  &a  der  Grcnso  itus  Gallcnbloäenlunior  nach  inoon  und  Frcile^ua^ 
der  Gallenblase  und  des  Darms.  Findet  sich  jelzt  kein  fiiidbares  Hrndw- 
iiisA  (Concrrment,  Guschwulst),  so  vernäht  man  durrh  einen  N&hlkrainc 
die  Gallenblaäe  ;tuf  einen  Raum  von  etwa  2  Qu.-Ctm.  mit  deia 
Darm  und  beide  zusammen  in  die  Ilaucbwunde.  Nnrli  5  Tagen  wird 
der  Dana  durdi  einen  Schnitt  eröffnet,  die  Zwischenwand  zwisehen  Dorm 
und  GallfiiblAjip  gelrennt,  die  Uänder  dieser  Oeffnung  umsäumt;  whliess- 
liidi  wird  die  Darmwunde  wieder  vcrsrhlossen.  Sind  Contrrcmenlc  la 
der  Gallenblase,  mt  niusste  selbstvcrstilndljcli  die  Blase  vorher  u- 
goschnittcn  und  die  Steine  ontleBrL  sein. 

Die  Uiaguo§e  der  Bauch ge:«chwftl)tte. 

Methode  der  Untersuchung,  differentiellc  Diagnose. 

§.  bl.  Die  Untersuchung  soll  bei  den  Geschwülsten  der  RüdcIk 
höhle,  gli'icli  wie  bei  den  Geschwiihten  an  anderen  Köriterthotlen,  dt* 
Diagnose  nach  zwei  Ki^htungen  emiögliL-her.  Sic  soll  fcststelkD  J«. 
Organ,  von  wchliem  aus  sieh  die  Gcschwu  Ist  rnl  wickelt  hl 
und  sie  soll  eini6glich«n  die  hi^tologiscb-klinisch«  CUssil 
catJOD  der  Gest^hwulst. 

Die  ertite  Aufgabe  iät  gerade  für  die  Bauchhöhle  »ehr  häuÜK 
schwer,  zuweilen  gar  nicht  zu  lösen,   und  besonders  dann,    wenn 
Geschwulst  sehr  trrlii'blit^n;  DimcnNionen  angenommen  iiul,  rulll  bici 
Cavtim  ahdominis  so  gleiclimlissig    aus,   dass  lirlliüiiJer  auch   deiii 
wandlrsten  Diagno.-itikcr  jiassirfn.    Die  Grschichtc  der  Üvariotoniie  i 
hierfür  die  cclaton teste a  ßoispielc.     Aber  auch  dio  zweite  Aufgatei 
ohne  Anwendung  der  Explorativtrocarts  oder  des  IVobeschnittcs 
nur  mit  grüftseror  oder  geringerer  AValirscbeinüchkcit  nuf  Grund  pall 
logischer    Erfahrungen   zu   lösen.      Praetisch  erleichtert   wird  allcrdi» 
die   FraKslclluiig    in    dieser  Richtung   dadurch,  dass  dio    der  Thcr 
zugänglichen  Geschwülste  meist  Cysten  sind,  während  solide  iutraf 
lonealo  Tumoren   nur  zu  einem   kleinen   Theil   innerhalb    dw  Gr 
unserer  Heilkunst  liegen. 

Man  untursucht  den  Unterleib  zunächst  durch  Inspection,  dal 
Percussioti  und  Auscultution,  wie  durch  Jlctaslung  der  fiaa 
docken. 

Zu  dißüeni   Zweck   ist  es  nothw«ndig,  duss   der  Falie&t   in 
hage    gebracht    wird,   in    welcher    die  Bauchdccken    erschlaffen. 
Itückonlage  bei  massig  erhöhtem  Uberkürpcr  und  leicht  flectirten  IIB 
golcDkoa  ist  für  die  meisten  Zwecke  die  passende,  doch  hat  man  i»' 
weilen  auch  Ursache,  Kranke  in  der  Seitenlage,  in  Knioelleabugenli 
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a  uttffrtiwhni.  Mnnohc  Menschen  siDd  überhaapt  nicht  dshio  zu  bringen, 
ilft  BwchmQskcIn  «Inuprnd  erjchlafTt  zu  erhalten.  Zuweilen  lic^  dies 
ian,  dsss  sie  dr>n  Kopf  nicht  auf  dem  Luger  niederhalten,  in  nnderen 
FSIfG  ist  es  in  der  Tliat  ein«  grosse  Reizbarkeit  der  Muskeln  oder 
IngKohii-klichkeit.  Oanu  erzwingt  mms  zuweilen  dadurch,  dass  man 
irn  Untersuchenden  mit  offenem  Munde  atlinion  tässt  In  allen  zweifel- 
bften  Kftllon  ihut  man  gut,  Chloroformnarkoso  einzuleiten.  Mit  ihr 
tttscbwindeii  aurh  eine  Anzahl  von  SchcineesehvrOlsten,  welche  man 
hHoeders  bei  hysterischen  t'rnucn  sieht.  Del  schlaffen  ßnuchd&ekon 
t^'-.  nSmlich  in  Folge  localer  Bauchniuskelspannung  zuweilen  ent- 
£eä4^hwii)8tartige  Uervorra^ngen  am  Unterleib  auf,  die  mit 
-in  xnlaffwerdeii  der  Bjiuchdocken  verschwinden.  Ks  kann  aber  auch 
nKatleemeinc  Tyropaniics  vorhanden  sein  und  eine  so  gleich- 
Bissig;»  Hervortreibung  dos  Bauchs  veranlassen,  dass  schon  in  äolehen 
FUlcn  auf  irrthüiulk'he  Diagnose  hin  operirt  werde,  in  der  Idee,  einen 
EirrsteckftnRior  zu  Gaden.  In  beiden  F&IIen  weist  die  Fercusston  im 
impAniti»/'hen  5>chall  nach,  und  mit  Einleitung  der  Chlorofonniiarkose 
Ürt  die  Mu>ki-ls[i.iRnung  auf  und  der  luflgefülltc  Darm  wird  oft  als 
wli'h^  fühlbar.  Hierher  geliört  auch  die  Goächwulsl,  welche  die  ab- 
Bi'Tin  «u^^edehnle.  bis  über  den  Nabel  reichende  Blase  macht,  die 
"iftil  »elieo  schon,  besonders  bei  Männern  mit  Isoharia  paradoxa,  für 
Aseitts  gehalten  wurde.  Die  Kinfülirung  des  Catheters.  welche  bei 
k»m»T  wii-hligen  Gcst^hwulsldiagnoso  am  Abdomen  rersDiumt  werden 
'täst  diese  Gesrhwulat    rasi'rh    verschwinden.     Auch  ein   starker 

...  ii   kann   den    Verdacht  eines   Tumors  erwecken,    wie  er  iibor- 
fcttpt  die  Untorsuehung  ausserordentlich  erschwert 

Bei  der  Inspection  achtet  man  auf  Vergrössernng  and  Korm  des 
UirK  Ist  der  I-eib  in  der  Ktii;keiilage  sehr  breit,  so  denkt  man  an 
intta  Erguss  im  Bauch.  Dagegen  niacbt  eine  Gescliwutsl,  .solange  sie 
"f^  den  ganzen  Leib  gleiehmässig  ausrüllt,  an  einer  Stelle  i'rominenx. 
JtBtgerer  die  Kranken,  je  schlaffer  die  Bauchdecken,  desto  stärker 
F*WBirt  die  Geschwulst.  Ks  können  hier  Tauschungen  entstehen, 
■tm  man  einen  ayssen  stark  vorragenden  Tumor  lur  einen  solchen 
^t.  «elcher  den  Uaiichderken  nnpchort,  während  er  doi.-:h  intra- 
fvitoneal  gelagert  jsi.  Die  Inspection  kann  hier  noch  cnisoheiden, 
*tta  man  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  za  Hülfe  nimmt.  LÄsst 
'"'  ■  Tt-  plöialiche  ejcspiratorisehe  Bewegung  maehen.  z.  B.  dun'h  Blasen 
:l.ind.  sc  werden  die  mit  den  ßauchwa  ndungen  in  Verbindung 
»i»Wiiiicu  Gcsr-hwülsle  im  ?inne  der  Mtiskclspannang  bewegt,  es  wird 
'^  ron  SeitL'n  des  .Muskels  eine  plötztiehe.  sohnellerndu  Bewegung 
*ilCtfceiU.  Geschwälstc  im  Abdomen  werden  bei  solcher  Bewegung 
■  die  BaurhbÖhlo  niodergedriickt. 

AliT  auch  für  die  Localisalion  der  intraperitonealen  Geschwülste 
^  iion  Bedeutung,  insofern  sie  die  Lage  und  Ge.stall   der 

'i  ■  Jirch  die  iSauchdecken   erkennen  lässt,     Besoö'lcrs  schafft 

^  vai  AufschhiäS  über  die  von  Sciti-n  der  Geschwulst  statt  findendun 
^•*p|tongen.  Wie  der  an  dem  NoäkelB])parat  der  Bauchdecken  ßxirte 
Twmor  mit   dir5t-m  App.-irat   bochrone  Bewegungen   aoblührt,   so    wird 
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auch  den  Geschwülsten,  welche  äii  der  muslculomoforiächpn  S(;beii3l 
wand  /wischen  Bauch  und  itrust.  an  dem  ZwerclifüU  festäitzeu,  die  A 
wcgung  mitgetheilt.  Insbesondere  inauhen  die  Geschwülste,  welche  tli 
Lober,  der  Milz  und  somit  indirect  dem  Zwerchfell  oufsitzen,  die  Ik 
wogungen  dieser  Orgaao,  die  ihnen  vom  Zwerchfell  mitgcihcilt  wcrdöil 
mit;  sie  steigen  abwärts  bei  der  Inspiration  und  wieder  aufwärts  bl 
der  Exspiration.  Dabei  ist  zu  bcriicksichtigc^n,  dass  auch  solcbei 
Gesellwülsten,  welche  sieh  nur  dem  Zwerchfell  oder  den  genannte 
Organea  anlehnen  odor  mit  ihnen  secundär  v(Twa<.'hscn  sind .  eine  B» 
wogung  im  gleiclicii  Sinao  mitgetheilt  werden  kann-  Gegeuühcr  de| 
unbeweglichen  Nieren-  und  EierstOL-ksgcschwülsten  ist  diese  ßeweglicfakalj 
welche  allerdings  aufhört,  sobald  die  Geschwulst  so  gross  ist,  daag  sil 
den  Bauch  ausfüllt  und  damit  weitere  Ortsbewegung  unmöglich  wird, 
sehr  eharactcristisch.  Zu  erwähnen  waren  dann  noch  die  Ucwegung«, 
welcho  man  bei  tympanitisch  aufgotriebencm  Leib  sieht,  falls  die  Tyia- 
ptinhoä  eine  Folge  von  Stenoäo  im  Dnrmcnnal  iüt.  Hier  gcwahri  nuri 
bei  dijnnen  Bauchdecken  die  wurmförmigen  peristaltischen  Be- 
wegungen der  tD  ihren  Contourcn  durch  die  Decken  zu  erkennendq 
lutestina. 

Wir  haben  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Untersuchiog 
durch  das  Gehör  mit  Uulfe  der  Percussion  wichtig  ist.  Ob  eine 
Geschwulst  gashaltig,  ob  vor  der  Geschwulst  oin  gasgefüllter  Körpff 
liegt,  dass  liisst  sich  nur  mit  Hülfe  der  Untersuch ungsmcthode  tmtm- 
scheiden.  Aber  auch  die  Au.scuUation  bat  ihre  practische  UedcutHg 
wesentlich  darin,  dass  man  die  differentiell  diagnostische  Untcrsuchinc 
der  Schwan  gerschuft  gegenüber  der  einer  Kcubildung  am  Abdom«n  dl- 
durch  zu  macheu  im  Stande  ist.  Die  Auscultatioii  von  Geschwulsin 
ergiebt  zwar  ausserdem  auch  mancherlei  Geräusche,  so  das  auch  ^il- 
baro  Keikungsgerausuh,  wie  es  bei  utiglelchi^n  rauben,  durch  ßntzündinf 
verändtrlcn.  sich  reibenden  Oberflächen  /.u  entstehen  pflegt,  oder  andtf- 
weitige  Gefässgerauselio ,  allein  zur  Diagnose  sind  do^h  bis  jetzt  nirr 
die  reibenden,  eben  für  ontzündliche  Vorgängi^  an  der  Gcschwulat  sprccheih 
den  Geräusche  zu  verwcrthcn.  | 

§.  6B.  Die  Palpation,  die  Belastung  des  ßauches  «rfordert  efa' 
ganzes  [>rar:lisches  Studium.  Die  fuhk-ndi^n  Hände  werden  am  liejlea 
zimäi'hnt  breit  auf  die  Bauchdecken  aufgelegt,  bald  nur  die  eine,  bilil 
beide.  Man  vermeidet  dann  möglichst  mit  krummen  Fingern  zu  unttf' 
suchen,  weil  in  diesem  Falle  die  Fingerspitzen  leicht  Schmerz  nMcliti: 
und  sofortige,  jede  Untersuchung  ausschli  essen  de  Bauchmuskelapanioiig 
hervorrufen.  Dor  vordere  Thoil  dpr  Hand  wird  allmälig  mit  gletiÄ* 
massigem  Druck  samml  den  Fingern  an  die  Gesi'hwulbt  herangedrängV 
und  mau  »ucht  .so  festzustellen,  ob  sie  beweglich  oder  fixirt.  iät,  obM 
mit  den  Bauchdecken  zusammenhängt,  ob  die  Decken  über  ihr  w 
schicblar  sind,  ob  sie  gestielt  oder  breit,  mit  irgend  einem  Organ  d(f 
Bauchhöhle  verwachsen  sind.  Gleichzeitig  gewinnt  man  AnhaltspoDU^ 
zur  Feststellung  des  physi Italischen  Verhaltens  der  Geschwulst,  «h* 
Blasticität  oder  Härte,  der  Weichheit,  dor  Fluctuation  oder  Succussio*- 
1n   letzterer  Bvzieliung  kann  man  sofort  scliliesscn,  ob  eine  Fluctoatioii« 


D^olfttion  bietciid?  Gcscliwulsl  durch  Anfülliing  <les  peritonealen  Kaumes 
ilbsl  mit  Flüssigkeit  oder  durch  einen  in  der  Peritonealhöhle  beßnd- 
tclfiüy  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  bedingt  wurde.  Diese  Frage  ist  über* 
aupt  nur  bei  sehr  grossen  Geschwiilsl«n  sdmieriger  in  entscheiden, 
\ti  kteioen  Cysten  sieht  and  fiiiilt  man  die  isoLirte  Geschwulät  und 
rusi  die  Undulatiou  nur  au  bcstimniter  Stellß  nach.  Dor  Bauch  dt'hnt 
)ich  bei  Ascites  mehr  in  die  Breite  aus,  und  hier  ist  auch  die  Undu- 
btioD  am  dtatlich:»t«n,  während  di«  Percussion  Dämpfung  crgiebt. 
So  lange  die  Füllung  der  Bauchliohlc  nicht  sehr  prall  wurde,  schwimmen 
ditbteätiiia  auf  der  Flüssigkeit  und  hat  man  hat  demnacli  tympauitisch«» 
SiiiJl  auf  der  Oberfläche.  Diese  Erscheinungen  wechseln  bei  Lage- 
frtiademn«;  (siehe  §.  33). 

Umgekehrt  macht  die  Cyste  nur  da  Ers(<heinDngen,  wo  sie  der 
Bwchwand  anliegt.  Die  Nicrencyste  macht  Geschwulst  seitlich  &Q  den 
hudideclcCD ,  die  UTarialcystc  wächst  nach  der  rordereo  DauchwaifQ 
Ul  Man  hiebt  also  die  Ausdehnung,  fühlt  die  Geschwulst,  bemerkt 
lle  Uodnlation.  die  Dämpfung  an  dieser  Stelle.  Bei  der  Orarialcyste 
n  leispiels weise  gerade  j^egenüber  der  ascilisehon  Scliwollung  diese  am 
lIl^ohsteD  an  der  vorderen  Bauchwand  und  hier  fühlt  mau  auch  die 
BUation,  wahrend  nur  üclleii  ein  Darm  an  dieser  Sterile  lympanitis^ho 
Emission  herTorruft.  Dahingegen  sind  die  seitlichen  und  hinteren 
fbeile  des  Bauches  roo  Geschwulst  frei,  hier  kann  man  keine  Unda- 
■lioo  nacbweiMin,  und  die  Percussion  ergielt  den  Ton  des  Darms.  Das 
ttrtere  Zeichen  ist  denn  auoh  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Unter- 
•BhuRii  bei  sehr  erheblicher  Gesehwulst  scliwierig  wird,  noch  ziomlich 
Ik  niverlSssigste.  Dabei  ist  aber  allerdings  zu  berücksichtigen,  dass 
Iwch  abnorme  Verwjiohsungen  des  Darmes  an  bestimmter  Stelle  Irr- 
biRier  «iitÄtcheii  können.  Uuraöglich  wird  naturlich  eine  sichere  Dia- 
pHse  bei  gleichzeitiger  Geschwulst  durch  Cyste  und  Ascites. 

Kleine  Geschwülste,  welche  man  durch  die  Bauchdecken  fühlt,  sind 
itärtich  nur  mit  firrösserer  oder  geringerer  Wahr-scheinHchkeit  in  Be- 
idisiig  auf  ihre  locula  und  klinisch-histologische  Diagnose  zu  erkennen. 
»Ich*  Geschwülste,  weiche  unter  den  Decken  liegen  und  beweglich  sind, 
[ihören  dem  Netz,  dem  Magen,  dem  Darm,  dem  Uterus,  den  Uvuricn, 

SiBg  solchen  Organen  an,  welche  nicht  weit  von  der  Vorderfiäche  des 
tätea  eatfernt  liegen.  Doch  vergesse  man  dabei  nicht  an  die  Mog- 
Wileit  dislocirtcr  Organe  zu  denken.  Ganz  besonders  ist  bei  rechts- 
Äfigen  mobilen  Geschwulstea  die  Diagnose  der  dislocirten  Niero  in 
|taebt  zu  xielien.  Derartige  mobile  Geschwülste  haben  zuweilen 
Huhümlichc  Bcwegungsersclieinungen  dadurch,  dass  gleichzeitig  As- 
^Itt  vorhanden  ist.  Die  polypösen  Geschwiilste  des  Uterus  (die  intra- 
fmiotwaleii),  die  Geschwülste  des  Netzes  können  dann  im  Bauchraum 
■dimmmen,  ballotiroD.  Bei  allen  kleinen  beweglichen  Geschwülsten 
ins  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  man  harte  Kothballcn 
itobaim  vor  sich  hat.  Die  Kothgeschwulst  bildet  öfter  in  Hüihen  zu- 
'UDOieDliaiigende,  knotige  Geschwülste,  denen  sich  durch  mäiisigen  Druck 
WKl  eine  Gestalt  geben  lässl,  sie  lassen  sich  durch  die  llauchdocken 
WUd  wie  ThOD.     In   manchen  Fallen  kann  man  durch  BefuhlcD  mit 
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zwei  Händoii  die  DinfiDose  sicherer  machon.  Difs  «ili  sowohl  für  Au 
Tumoren  der  voniereii  Barn :li wand  als  aucli  für  di«  ^ci^li('llOll  üesrhwülsie, 
üci  ihnen  ^<;Iint:t  va  zuweilen  ai:hoii  mit  eiiidr  Hand,  den  Daumen  hin- 
ten unter  den  Hip))en,  die  librigcii  FiiiRcr  vorn,  cino  GeschwuUt  ab- 
Kufühlcn,  oder  man  l«gt  dii;  Fin^t'r  dtrr  rincii  Band  Hach  auf  die  vordere 
seitliche,  die  der  anderen  nnT  die  hintere  Keitliirhe  Umicliwant)  und  fahrt 
sie  gegen  einandrr.  , 

§.  5y.  Die  Untersuchuntt  mit  der  Hand  udcr  mit  Theilen  der- 
selben erstreckt  sich  aber  nii^lit  nur  auf  die  äussereri  Decken,  sondeni 
CS  gelingt  auch,  den  untrTi^n  Thcil  de»  Pflritoncalraums  ubKufälilen  von 
den  dort  vorhand«iion  nach  Au.s.sen  mundenden  Cnnrittin  aus,  von  der 
Scheide  oder  dem  Rectum.  Hirr  ist  die  Unlürtuchua^  von  der  Scheide 
mit  ein  oder  zwei  Fingern  zur  Constatirung  der  Vcrliälimsse  einer  ßauch- 
gos'Jiwulst  grgi-nijljer  dvn  Organen  dos  Bcrkcns,  dem  Ulcrus,  dem 
Orarium,  zur  ConätalirunK  des  Ausgangs  der  Geschvulsl  von  dieäeo, 
der  schmalen  oder  breiten  fläch<mhaflen  Verbindung,  des  La^rungü- 
vfirhältnisacs  der  Gebärmutti;r  /.u  ilinen.  von  drr  aütTgrÜ.ssten  Bedeutung. 
Die  isolirte  Untersurhung  von  diesen  Canäleii  aus  liefert  üclion  sehr 
gute  Be.-iullate,  aber  noch  weiter  kommt  man  in  (ier  Krkenutnis»  aller 
der  oben  angedeuteten  Verhältni&so,  wenn  man  die  Unter»<ichung  oon* 
binirl,  dem  Finger  in  der  Yugina,  dem  Hcoluni  mit  der  auf  die  ßauch- 
decken  i^clegten  (ühleudea  Uaiid  xn  tiäUt  kommt  und  so,  indem  man 
die  Tlieile  zwische«  beidufi  Händen  bewegt,  ein  viel  sicherere«  Bild  \a 
Beziehung  auf  Ausgang,  Zuäammenhaiig  der  GeachwuLsi  de.  gewinnt. 
Auch  die  gleichzeiligo  ünler.su<hung  von  Vagina  und  Reulum,  den  einen 
Finger  der  Hand  im  Kectum,  einen  odur  zwei  in  der  Vagina,  gioU  zu- 
weilen wcrihvolle  Resultate. 

In  der  neuesten  Zeit  liut  man  gelernt,  die  nntorüiichend»  Hand 
gleichsam  mitten  in  die  Bauchhöhle  hinein  ku  versetzen  und  hier  durch 
weitereü  Befühlen  der  Organe  und  der  Geschwülste  eine  bestimmte  Gin» 
aicht  über  das  Vcrlialten  dieser  ThciU;  zu  einander,  liber  den  Ausgangs- 
punkt, die  Verwachsungen  der  Gesebwulst  u.  k.  w.  zu  gewinnen.  Wir 
verdanken  die  Ausbildung  dieser  Untrrsurhnng  xur  Methode  Simon, 
welcher  gelehrt  hat,  wie  man  dieselbe  durch  Einführung  der  halben 
oder  ganzen  Hand  in  rias  Rectum  üben  kann. 

Bevor  man  die  (Jutcrsuchung  vornimmt,  wird  der  Sphinctcr  ani 
durch  liefe  Chluroformnarcose  ersi:hhiITt.  Dann  gelingt  es  bei  Kiudeni 
wcniR^tcIls  üwei  gut  beölte  Finger,  liui  Krwachsencn  zunüchsl  die  Finger 
und  ullmülig  die  ganw,  ebenlalls  stark  beöll«  Maud  ein^ulidiruD,  falls 
die;ielbe  nicht  /u  voluminös  i.st.  Hände  hi.s  zu  2&  Ctm.  können  noch 
ganz  wohl  für  die  Vornahme  der  Untersuchung  bei  den  meisten  Patienten 
gehraucht  werden.  Der  Patient  befindet  !iicli  in  Riit'keii-  nder  Sleiss- 
rückenlage  mit  flectirten,  gegen  den  Unterleib  zurückgochlagenen  Ober- 
schenkel«. .Am  mei.slen  'WideTKland  leistet  der  Sphinctcr,  wenn  nicht, 
wio  es  bei  Männern  zuweilen  vorkommt,  der  ßcckenausgang  so  eng  ist, 
diLss  er  überhaupt  duä  Eindringen  der  H»nd  iHimoglicb  macht.  Gelingt 
es  nicht  bei  langsam  rolircndcm  Kindringen  den  Widrr^tand  di>sS|ihinc(er 
ani  zu  bewältigen,  so  kann  naan  den  sich  spanueudcn  Unutsaum   mit 
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dem  Knopfmesser  an  «inigen  Stellen  ciukerben,  oder  iiucii  ücn  Sphinkter 
selbst,  wenn  er  sehr  resistent  ist,  tnil.  eineiB  hinlfrcn  Raptipsolmitt 
durchtrennen.  Ist  die  tland  durch  den  Sphinctcr  hindiia-h.  so  findet 
sie  zonäi'hst  in  den  unteren  zwei  Driittlieilon  des  Miistdanus  hin- 
Tcicbcnil  Kaum. 

DiMcr  Theil  Ixtt  ein«  Wnilo  van  25 — SO  Ctm.  nnil  <Mirir«ekl  stoh  bi*  n  Ütt 
Sltü«,  tKti  w^lrhtr  n.ich  nbcn  <icr  MaüflArm  vttm  JkuieM'-W  nn  (\fn  Seit«n1)iei  l(^n 
und  'lor  Voi-'lt.Tflüi.-h?  umfaj^l  uikI  am  0?  »hierum  ri:$U;ch allen  winl  (]'J  — 13  Ctm. 
bocti}>  Au  dem  oberen  ÜnltJii;Ll  wcr^iptit  sich  nbcf  das  K'^<!tuiii  tiis  tu  !<" — HS  Ctin. 
und  "licM:  Weite  irhnlt  jirb  aucb  inm;rhnlb  des  S-ronianura.  D-'r  enge;  Thcit  kiiickl 
bei  tfinfühnine  'icr  llan'l  g(?g'jn  den  nciUrcn  iintcr:ii  Iciclii  ,ib.  UTid  mm  mu<.i  jetzt 
cntdcn  eiigcu  .Schliu.  wutchi-r  durch  ilipsi:  AbknickuiiK  Rcmacbt  winl.  aufsuchen,  uia 
Qan  Docl»  die  rior  Kiiiücr  in  du*  oleii;  DriUlhml  und  den  Aufans  den  S-Dmanum 
riEuukrhicWn.  D.vi  S-r»manum  i.il  durch  ein  iieiutioh  hcwfKlmhi"*  Mcsenicriura 
juisclififtct.  ci  gesiatU'l  also  der  Hanrl  eitii?  -»chi'  n-aie  Dcir 0^1  ichkeil  und  faigi  der- 
i«lhcn  bU  t.a  und  über  den  Naiiel.  bis  zu  der  Spitw  dor  Niun^.  den  GtutRliwtlUton 
\m  Lxlii^rnnd  ii.  n.  n. 

Mil  dur  K^iuHn  lUml  kann  m.m  ahm-  in  ili>!Mi}ii  Theil  dnx  IMruicu  nii^lit  allein 

^^^^^^■In  '■•■i'.ahr  l.iiifen  trünlc.  di4!  RAn<<hft'liralten,  «f\f,\ir  iji;ii  Dnrni  liiir  M'hliti;;<-n- 
^^MHI^HKr^b'>n  (l.t^.  r'^ctn-uVrinit,  ri^tri-vi\(ipnlin^  und  Hcn  King.tng  in  dnn  IbitiglAB- 
lActi  Raum  hf^iynjcn,  und  mit  iht\tn  die  innorhilb  dor  Fnltcn   TwUnfend««  <re- 
(■««e  xa  wrnM**!'". 

Ao»t'>ini*cbr;  und  duroti  pnthfilogi'^bi;  Ursachen  hcrUeigcfTihrt«;  Diffcrtiutn  in 
der  Weile  d«  raittlcp:n  SInstdariolhciU  und  in  der  tl^iifung  des  Damu  duri'b  die 
Bauchf^UduidH-nlurcn  ina<^ben  nun  entschieden  noihn endig,  dn.*»  man  an  dieser 
^lellc  IM  inilivid iiAlLiiren  hpIis,  indem  man  K>-ini:  Rro*^*  OüViilt  verwendet,  sondern 
«ich  bc^Düt.  fallH  aiAJi  die  viiv  F'inKer  nirbt  mil  Txdiditixht'it  einsrhieben  kitnn. 
da«  Bcekeu  und  wini;  Orxniu?,  die  uiileten  Partien  dir*  Al^loniun  hiiiior  der  ."^ym- 
pbfM  m  pnIpinMt. 

Die  ganze  Untersuchung  soll  aber  überhaupt  nur  nuch  spc* 
eiellen  Indikationen  vorgciiommcn,  nuf  die  Fälle,  in  weh-lieii 
die  Diagnose  ohne  sie  nicht  gemaclil  wt^rden  kimii  oder  in 
welchen  es  sich  darum  hjindclt,  die  MöRlit^hkcit  einer  Opo- 
rotion  bei  Verwachsungen  itu  bestimmen,  beschränkt  werden, 
wenn  au^h  bleibende  NaehLhcilc  bei  vernünftiger  Auärobrune  nicht  er- 
woc^isen.  Plötzliche  TodeslaUe,  welidne  der  Uiiiorsiirhung  zur  Last  fielen, 
sind  uns  in  Deutachliiiid  nicht  bekannt.  K;*iwonleii.  Diu  Contineiia  des 
Aous  wird  bei  der  ISinfiihrunR  der  Hand  sowohl  ohne  Srhniflf',  als  mit 
Ffautkerbungen  kaum  we^cnllicli  bceinlräi:litigL,  während  bei  dL>m  ßaplie- 
scbnitt  allerdings  eine  Incontinenz  von  etwa  8—12  TaRon  eintritt. 
L'cbrigens  leistet  auch  liif^r?  ilntcrsiiohimi^nictliode  da  kein  Resultat, 
wo  der  Tumor  die  Bcckcnhohto  so  ausfüllt,  dass  ihn  die  in  das  Rectum 
eingeführte  Hand  niidil  mngehen  kann. 

§.  ftO.  Mit  u11  den  Mitteln,  welche  wir  bis  jotxt  nnt^ngcljen  habee, 
kann  es  uns  wohl  meist  gelingen,  eine  topographische  Diagnose  zu 
machen,  und  oft  auch  vormögen  wir  die  Diagnose.  Cjsto  oder  fcslo 
Geschwulst,  sicher  zu  stellen.  Ob  iiber  eine  cystiäch«  G^s'hwulst  win 
Echirocxicnjs  oder  cini'  Hydninephrnsc  sei,  das  kßnnen  wir  mci.sl  nirhi 
direct,  sondern  nur  durch  Zuhrilfctiahmc  di-r  Anumucsc,  und  wenn  diese 
mangelliafl  ist,  öfter  gar  nicht  critsuheidtfn.  Ja  aiirh  die  Möglirhkoit 
der  Localisation  der  Geschwulst   ist  selbst   mil  doti  oben  angegcbcnco 
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Mitteln  niohl  inimcr  Torhandcn,  man  kann  trotz  aller  Enchcircscnzwoiffl- 
liaft  bleiben,  von  welchem  Or^^anc  der  Tumor  ausging  und  welche  lli-   ■ 
nischo  Bedeutung  dcrsctlic  hat.  \ 

Hier  tritt  für  die  Diagnose  der  UntcTlcibsgcscIiwülsto  die  Eiplo- 
rativpunction  ein.  Miin  stiebt  unter  den  oben  angegebenen  Cau« 
leien  einen  dünnen  Trocart  in  die  Geschwulst.  Für  den  Fall  eines 
festen  Turnors  kann  man  mit  HiJlfe  eines  akidopeirastischen  Apparats 
durch  die  Kijhrc  Crsrliwulhlstürkchon  zur  Untersuchung  gewinnen. 
Ist  eine  Cyste  vorlianden ,  so  langt  man  je  nach  Umständen  einen 
Theil  der  Flüssigkeit  auf  oder  man  entteert  den  Sack  gans.  Geht 
die  Entloorurig  durch  einen  dünneu  Trocart  bei  dicker  Flüssif^beit 
nicht  gut  vor  sich,  so  kann  mnn  mit  einem  Snugapparat  (Dieula- 
foy)  entleeren.  Mit  dem  gleichen  Appamt  gelin^^t  e»  auch  leicht, 
weiche  Gesthwulststiickchcn  anzusaugen.  Nach  der  Entleerung  ist  man 
d&nn  mtist  nurh  im  Stande,  den  leer  gewordenen  Bauch  und  dessea 
Inhalt  zu  untersuchen  und  die  £)iagnose  zu  machen.  Vor  alleni 
aber  liefert  uns  die  physika.Iisch-chemische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  die  wichtig- 
sten Resultate.  Die  Aufschlüsse,  weh.he  wir  von  ihr  verlangen,  b»- 
ziehen  sich  wesentlich  au(  den  Nachweis  von  aseitischer,  von  Echini>- 
i'OCCusflüKsigkeit,  von  Eiorstockscysteinuhiilt,  von  dem  Inhalt  einer 
Hydronephrose,  von  dem  Inhalt  einer  Uterusgeschwulst. 

Dir'  iiBi-itiNcliL-  FlÜKsigkeit  ist  rodst  wiwsi.irltliir  iiii'leritJiiiH  hei  i'itifm  «iiw.  Ciuwieht 
vi'ii  1(110 — llUß  nicht  «fhr  gniMC  Kiwüissmttssen.  Di«  KKt-^Mijtheil  hat  njiniilsii  die 
Fiihigloit,  Iwim  Stollen  !in  Her  Luft  ein  ßfti  Ic  r  t  ikrtigci  Kaaorstoffgcri  riscl 
»(i*ziischcirlpn.  Unsicher  wiri!  «bi'r  lijy  Diagnoüc  bvi  ohn-nisch  entüünillicheu  Ei- 
(EÜsacii.  denu  hiuc  trül^t  Avh  tl^M  Exsudat.  enlliHll  rovlir  EiU-rkür^crtlicti.  aucli  «uhl 
einuliic  H.illt;in;iiitliBli'.-i),  hat  ein  livherw  .iiJccifiMlws  Giwielil  uii-l  kium  atioh  ut- 
rlcre  Biiri'i.isliriqicr  fParalbtiroi n  elr.)  in  gcringirr  Mi;rie«  fnlhiMi^n.  Kiuc  »olobe 
KltLisit;Ucit  Vanii  also  Cj'sl'.'nflÜMißkait,  besondors  aber  (riiuriinllichpr  RehinoMcoiu- 
liri.-MiKkrii.  »ehr  Älinlirh  «dn.  ßchinoL'oocunflüssiekcil.  tciiii,  k>  tuift  du 
Thier  ii"i'h  IcIjciuI  iit  uml  knEi-rliri  EnUändungscnolicinutieoii  dtr  Rnl^.in'l  vnr- 
liJHirifn  wart-n.  ein  minderes  spccifischcs  Gewicht  0(108 — 10(0),  »1«  isi  vnllki.inuDen 
«?i*srrklar  und  enthält  kein  Eiwci«.  Oaget[cn  enthSli  fip  TL-rhällniuiaäsaig  rtel 
Kochnati  und  Larn«tein)ianre  .Salze,  letztere  meM  in  geringer  Hengs.  »aA 
Leucin.  TjTosin.  Inosil.  ScoÜPes  und  Haken  werden  diirclifius  nicht  imm«r  Im 
(Ipr  Miü>«iifk«it  Refnriii^n,  und  nwnli  seltener,  so  lange  da«:  Thier  intact  ist,  Ifem- 
branstOcke.  K^i  KntzUndunK  der  BalRwaml.  wip  we  hüufi^  spontan,  oder  nach 
Fniictiotien.  Contasioner  ete.  Pintriit.  trilbt  «ioh  d»'  FKiwiftkeit .  wird  eiwei,«haltif. 
und  dabei  finden  sieh  in  der  I'iinrtiftnüfliiwigkfit  ni^rh  pur  kein«  EiU'ri(Är(>er«hMi, 
weil  di«M  auf  d«in  Boden  der  C/kI«  lie^n  und  nir^ht  «ntkcrt  werden.  Jetzt  kutn  man 
Scolice«  und  Uikcn  Gnden.  aber  oft  findet  mnn  fluch  kein?.  d«nn  mit  xunchmcndcr 
ßiilxündiintc  wird  d«  Inhalt  eitriger  und  c!"  scheint,  d*^>  innerhalb  einer  m  dcgcnc- 
riiten  Cyste  Sralicc^  und  Haken  rajwh  zu  (irundc  gehen.  Mir  wollte  r»  wvtiigslcn» 
nie  tc'^liiiigi.-n,  dicMibc  unter  »olnhcn  t'mstÄnden  naehZQwn^cn. 

DtT  Inhnit  der  Kicrstock.ieysttii  hat  ein  sj-ec.  (icwicht  von  1010 — 1034, 
kann  aber  bis  100.'}  hcrantrr-  und  bis  lOß.^  hiHnufgebcD  (OhlshaDacii}. 
Er  \*t  bald  wiUscrig.  ^elb.  klar,  bald  fadenzlehenil.  tXki:  eolloid.  giünlieh-^lb.  ttniut, 
iittd  in  ilen  letifrrcn  Fallen  meist  .lueh  trüb  dickflilwii;.  CTifiniseh  Endet  sieh  in  der 
Firi*'igkrit  Muoin  (Colioidsloff,  ^ehleimiicidonj  und  Albumin.  Ein  Stoff,  welrhrr 
charakteristisch  für  OvarialflUsaiKkeit  gegenüber  der  a^ip ilisrfimi  KlQssigkeii  erscbeinl. 
ist  Paralbainin  (Wildoyar).  Daneben  bietet  die  Ovarialflü-wigkeii  od  .lehr 
ehame-teristisehe  mikroskopische  Rpsultate.  wiß  dfn  .Najiliuei*  van  Cylioderepctfcol 
und  von  TrUmmem  de^elbbu,  (^(illoid  aufgequoltcn&n  /^oliun,  KnlAÜnduoplmgalB  ud 


I 


DIE  DIAGJJOSR  DElt  BAtTClIOESnwnErSTE. 


535 


I 


«hr  lwun|[  vonChdlcnlL-nrinlcQHtiillcn  (Spiegel bvrii).  ÜicBiSssJtfLiil.  «vlrhi'  a,ii.i  einer 
HyilronriilircsB  ent.l«rl  wird,  hat  ein  »ptr,  rrfiwirlu  vrm  lulll— lOSil  ikkI  mohr. 
Sir  kann  «nüwrklnr  «in,  oder  aufl  tei  siiitturiiii  McimisctiuiiKrii  vnii  Sciilvitii,  Kitcr 
Iriiber  venicni  -■•')  koinmi  v*  denn,  da-vt  »ic  baM  ciwcitsfrfi  uml  reich  »n  llnnisalz-rii. 
AlV-fiB  leUtcmi  ftin  kann,  vrährcml  virli  Kineis«  uud  Mucin  in  «^■liwniiVcD'lcr 
^  ir  it  tüuelnirii  hnlk'n  auch  ['ajalbumin  C^ctiL-lelic;}  liuilet.  Auch  KpilliisUou 
aus  dem  Xiereobec-keii  vturdei)  xiiwcikn  darin  gefunden. 

Nun  komiDfD  aber  n«rli  weilKn.'  rystisrhe  rresehirUht«  vor,  tio  die  Pibro- 
i'vstoide  de«  l'irnw.  velche  not'h  Atlee's  Angaben  dne  <>Qlblich<>  yiü<wi^keit  mit 
tinum  BpMifisHivii  GvmHit  run  |i)30  enihnltL-a,  die  un  der  Lad  m^f-sti  zum 
gr&BBten  Theil  gerinnt.  Weiter  *ii'hl  man  luweiloii  L'j-ston  des  [.i^aiii.  latum. 
drt  Tube,  Toii  veleben  die  MHten-ii  *i<!h  durch  iiii'dhgM  sppcifisches  Gl-w,  (IikH  bis 
|(X)9)  ihn-s  Inhalts  und  meist  r«hlend(ti  KivrhiMi:;rhalt  aiiszei«bn«ii  sollen  fAtle«); 
und  endlich  finden  :ikli  l'v!>ti:ii,  deren  (ivnMf  niclit  klur  i^t. 

Bin  Tbüi!  mos  auf  riick^nnsicc  Vcräodcrun«'.'U  in  einem  Ecliiuoc-ici-uwack  «U 
bciidnn  Kin,  i-in  iindi'i\;r  Tli^il  biil  wnhl  tnliiin'lliirhi-n  L'r«|'niii^.  \m-At^t  eine  Art 
von  lleiluniriri>n(iin(:  bri  iibKt™''lit«in  C^rituniilicsHs«,  und  wieder  andin:  m-'siMi  aas 
Kiaaa  n]ul>.-r_-UK^  i-nt^tcheu,  Ihr  Inhalt  int  naiüriicb  ncchsclnrl.  Icli  Tnnd  in  einer 
Cj*tic.  wcicbe  ^ich  von  der  CVinveiitni  rirr  n-chien  Nicrr  entwirkclt  und  diw«  narli 
unten  veolrnngt  hallf.  eine  bräunliche,  nicht  gnnK  dünnlliis^igc  FlÜsiizkiril ,  trclolic 
Chnlcstrarin  fl.<!  t'Ct.).  Albumin  (ll.ipGl.j.  Asche  (0,5S  prt.)  enthielt,,  Miliruskoiiisch 
w»r  riel  Choleslcarin  und  viel  Detrinu  naehweiBbar. 

Die  L'hemisL'h-physikaliscIio  uiiii  niikroskopisL-lic  Untersui-hung  des 
Cystcninhalta  ist  nach  alledem  in  vielen  Fällen  sehr  wertlivoU.  In  on- 
deren  leistet  sie  wenig  oder  gar  nichts.  Da«ii  kommt  aber,  dass  die 
Probcpunclion  doch  nicht  immer  so  unsrhuldig  ist,  als  nnin  das  früher 
aDDahm.  Sie  hat  eine  ganzp  Reihe  von  Gefahren.  Wir  wollen  nicht 
der  immer  vermeidlichen  gedenken,  welche  dnrch  Function  mit  einem 
inficirtcn  loätrumcnt  herbcigcliihrl  worden,  wohl  aber  müssen  wir  diinui 
oriDnera,  ^rus  eine  ganze  Rtfihe  von  Nachthoilen  dadurch  geüehaffcn 
werden  kann,  dnss  nach  Entfernung  des  Trocarts  aus  iler  Oeffnuiig  in 
der  Cyste,  in  der  Gcschwulsl  der  Inhalt  in  die  Bauchliöhlo  ausfliesst. 
Aas  eigner  Praxis  sind  uns  Fälle  Wkannt.  in  welchen  auf  diesem  Wege 
üctiinococcensaat  in  den  freien  Uauchraura  gelangte,  und  &ä  fehlt  nicht 
■D  Ekweisen  dafür,  dass  ein  phlogogener  Inhalt  die  Erscheinungen 
acuter  mit  dem  Tcdc  endender  oder  mehr  hingezogener.  ?,u  adhäsiver 
Peritonitis  führender  Entzündung  im  Bauchrama  hervorrief.  So  ist  denn 
wenigstens  unter  den  antisoptisch  gut  geschulten  Chirurgen  die  Probe- 
piinction  mehr  und  mehr  von  dem  Probcsehnitt,  welchem  die  Operation 
unter  Umständen  sofort  auf  dem  Puss  folgt,  verdrängt  worden,  und  ich 
weiss  wenigstens  aus  den  letzten  Jahren  keinen  Kall  mehr,  bei  welchem 
ich  eine  Punction  ohne  vorherigen  II auf "li wandschnitt  ausgoTuhrt  hätte. 
Es  wird  ein  Einschnitt  in  die  l.ku;;hdc(^ken  gemacht,  welcher  gross 
genug  ist,  um  die  hallie  oder  ganze  Hand  oindringon  zu  lassen.  Findet 
man  eine  opcrirbare  Geschwulst,  so  wird  alsbald  der  Schnitt  erweitert 
uad  die  Operation  yorgonommon,  (indet  man  dagegen  eine  Ausgangs- 
stelle  der  Geschwulst,  welche  Operation  nicht  zulässt,  oder  Verwachsungen 
und  andere  Verhältnisse  derart,  dass  ein  weiteres  Vorgelien  schwere 
Lebensgefahr  ohne  sichere  UoETnung  auf  möglichen  Erfolg  herbeiführen 
würde,  so  unterbricht  man  die  Operation  und  näht  die  Wunde  wieder  zu. 

§.  61.  Es  würde  die  Grenzen,  wolehö  wir  uns  gesteckt  haben, 
iberschreitcD,    wollten  wir  noch   weiter  auf  die  apecJelle  difforentiollo 


Diagnose  der  einzelnen  Gesohwülste  eingehen.  An  der  Hand  dor  bc- 
scliriebenen  t'ntPrsndninRKmPthodrr  wird  der  Arat  meist  im  Stande  st 
insoweit  difö  überhaupt  mnglidi  isl,  lüo  Diagnose  zu  mwhen.  Uebrigcns 
vorweisen  wir  auf  die  vielfachen,  bereit.s  bn  den  einzelnen  Ges-'liwiilsten 
zur  »pecleliün  Diagnose  derselben  mitgetheilten  Bemerkungen  (siehe  bei 
§.  54).  Nur  für  /-wci  Orgnnc  wollen  wir  auf  die  Punkte,  weiche  bei 
der  Stelliinff  der  Diapiose  von  Wesen lliohkeit  sind,  näher  oinpohen, 
weil  die  UnlfirsucIninK  hier  besonders  oft  Srliwioriffkciton  bietet,  wir 
meinen  die  GesrliwSlste  der  Nieren  und  die  des  Kierstoeks.  Wir  folgen 
daboi  wesentlich  den  von  Spencer-Wells  gegebenen  AtihalLspunkteo, 
hemerliftn  aber  dabei,  dass  jetzt,  nachdem  uns  gerade  für  diese  Ge- 
schwulst die  Simon'srhe  üntersochunpsmcthodB  oin  mäi^htijtesdiaenosti- 
sches  Miltf^I  an  <lir\  Hand  ccgeben  hat,  meist  aach  die  Ents'^heidunij 
leichter  zu  treffen  sein  wird. 

Oefter  geben  die  begleitenden  Erscheinungen  bei  diesen  Geschwülsten 
Anhaltspunkte.  Störungen  der  Harnentleerung,  Eiweissharn,  temporäre 
massenhafte  Ausleerungen  von  Harn,  weleher  keine  dem  Cysteninhalt 
des  Ovarialrrsloms  entsprechende  Theile  enthalt,  lilut-  und  Kiler- 
piitleerun!»  durch  den  Harn,  vorauscepantenp  Nierensehroerzen  ".  deriil. 
mehr  gegenüber  den  Stönineen  der  Katamenieii.  der  Ohloroso,  den  Sym- 
ptomen von  Drnek  auf  die  Beckenorimne.  wie  sie  zawcil*n  bei  Ovarial- 
ryafomen  benbaclitet  werden.  Kann  man  da«  Wa-^hsthum  der  Geschwulst 
beobachten  oder  hat  der  Kranke  darüber  Reobafhtuncen  aTieestellt.  so 
Ist  die  Richtunt»  desselben  von  erheblii-her  Bedeutung  Die  Nieren- 
peschwulst  wächst  von  der  LendenRegond  aus  nach  der  Mittellinie  and 
nach  unten,  die  Ovarialgesehwulst  wäehst  von  unten  nach  oben.  Äoch 
das  Verhalten  der  Intestina  hnt  meist  entschieden  Charakferistiscbos. 
Vor  dem  Eier.-'tocltstumor  liepen  nur  sehr  ausnahrasweisf  Damisch lingen. 
während  solche  den  Nierentumor,  wenn  er  nieht  .si?hr  gross  ist.  fast 
immer  bedecken.  Vor  Allem  aber  zcist  der  Nierentumor  ein  sehr 
charakterislischp.'i  Verhalten  gegenüber  der  Darmtbeilen,  welche,  sobald 
er  in  die  Lunihalgegend  kommt,  seiner  vorderen  Wand  fest  anliegen 
und  mit  ihm  gleichsam  verwachsen  sind.  Grössere  Tumoren  der  Niere 
schieben  rechts  da.**  aufsteigende  Colnn  und  diis  Coecura  vor  sich  her 
und  haben  dasselbe  an  ihrer  inneren  Seite.  Die  Geschwülste  der  linken 
Niere  haben  das  Colon  desi-endens  an  ihrer  vorderen  Seite.  Sind  diese 
Intestina  mit  Gas  gefüllt,  mo  1a,<s»en  sie  sich  leicht  nachweisen,  ist  dies 
nicht  der  Fall  und  man  frihlt  a«f  dem  Tumor  nur  eine  breite  band- 
förmige Schwellunsr.  so  lä.s.-<t  sich  der  Darrn  durch  Kinfühning  eines 
langen  Rohres  in  die  Flexura  sigraoidca  und  Eintreiben  von  Luft  resp. 
Kohlensäure  oder  Flüssigkeit  fütlcTi.  DIe-s  gelingt  besonders  leicht 
linkerseits,  aber  auch  recht.s  ist  es  niöglich  und  erleichtert  die  Hrken- 
nnng  des  Verha!tni.>ises  von  Darm  zu  der  Geschwulst. 

Was  die  Function  bei  diesen  Geschwülsten  ergiebt,  halten  wir  be- 
reits oben  auseiiiandergesetüt  und  ebenso  h;iben  wir  bereits  erwihnt, 
wn.s  wir  auch  hier  wiederholen,  dass  bei  besonders  grossen  GoschwüUlen, 
bei  Verwachsungen  ote,  diagnostische  Schwierigheiten  sich  bis  zur  Un- 
roöglichkcit  daer  sicheren  Dia^oso  hSufcn   können.     Gerade   für  die 
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N^ierangescbwiilsto  bieten  <]ie  bemU  erwalinton,  liitufig  nucli  irrthrini- 
liohcr  DiiLgnosc  gemaclitcn  Ex.stirputioiisvcräuchü  liiiiliin';lichi;  Ri-Ic;t;c  eu 
diesem  Ausspruch. 


rV.  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Magendarmcanals. 

1.    FremilkOrper  im  Yenlauuiifp^caiml. 

§.  6*2.  Die  Fremdkörper,  wetvhc,  ohne  weiteroa  Schsdcn  aiizu- 
rictilen.  durch  den  Otsophii^us  in  den  Magfti  gflnngt  sind  (vgl.  das 
Capitcl  über  t'remdkörper  im  Pharynx  und  Oe^ophaKus  Bd.  1.),  passirftn 
cnlweder  den  Darmiiinii)  und  werden  mit  dorn  Sluld  endeerf,  oder  dor 
Weg  diirdi  den  Darmcanül  wird  an  irgend  «iner  Stelle  unterbrochen. 
IiD  letzteren  Fall(3  können  sie  lange  Zi?it  innerhalb  di's  Darms  liegen 
bJL'ibcn,  dort  Dilatutiun,  Catarrh,  Ul<'criilii)n  liurvtirrufon,  wahrend  sio 
in  aodereu  Füllen  die  Darmwand  perforiren,  meist  naclidem  vorherige 
Adhäsion  des  Darms  mit.  der  llinudiwiind  cidor  einem  mit  Poriloneum 
üborlticidctcn  Organe  eingetreten  ist.  So  entstehen  nach  Umätünden 
Ab$ce$SQ  innerhalb  des  Organs,  nach  welchem  ibr  Üurchtirm;!!  slait- 
batte,  oder  sotclic  in  der  Haiichwand,  in  welchem  Ivtitlvn^n  Falle 
schliesslich  Perforation  nach  aussen  ofl  niil  Zutagelrelen  des  Fremd- 
körpt^rs  7.u  Standu  kommt.  Wir  würden  hitT  bereite  itekannte»  wiudur- 
hoten.  wenn  wir  auf  die  Verschiedenheit  der  Körper  und  die  Vor- 
si'hiediinhrit  des  angcdcutelen  Aus^aniis  in  seiner  Abhängigkeit  von  der 
physikaiischcu  Beschaffenheit  der  Körper  eingehen  wollten.  Wir  b<s 
gnügun  uns  damit,  anzuführen,  tiass  schon  in  der  wunderbarsten  Weise 
grosM)  Ki>rpor,  wie  Gabeln.  MesM<M-klint;en  u.  :j.  w.  bald  durch  da:i  Itt^ctum 
abgingen,  bald  aus  Abüceitsen  in  der  Gliitaeal*,  [.umbar-,  lliacal-Gegend 
oder  an  der  vonlcrm  Baiichwand  enticf-rt  wurden.  Auch  din  Möglich- 
keit, dass  ein  Fremdkörper  nai;h  Verktebung  eines  Darras  in  die  Blase 
eindringen  kann.  wolJi-n  wir  hier  erwähnen. 

Die  Stellen  im  Darm,  an  denen  besoodcrä  häufig  Freradkörper 
aufgehalten  trerden,  sind  solche,  an  welchen  durdi  .«starke  Knickungen 
oder  Verengerung  in  Klappen  form  ein  Passiiüipliindfirnis?'  tjcscliiifTcn 
wurtle.  So  vor  allem  die  Gegend  des  Blinddarms.  Hier  kommt  es 
leicht  auch  üur  Anhäufung  vieler  kleinerer  Korper.  z.  ü.  von  Kir-ichcn- 
stcinen,  welche  mit  Kntlimasscn  zusaniineu  einen  klumpigen  Tuiuor 
bilden  und  somit  zun  llinderniss  in  der  Weiterbeförderung  des  Kothe» 
wordcD  können,  oder  es  dringen  einzelne  kleinere  Körper  in  den  l^roc. 
Tenilifornii&  ein  und  geben  durl  Anlass  zu  den  bereits  früher  besproche- 
neo  entaiundlichon  ProccsÄcn. 

Aub  unserer  Besprechung  der  Therapie  bei  den  Fremdkörpern  des 
Oesophagus  geht  henor,  das»  wir  im  Allgemeinen  nicht  dazu  rathcn 
konoen.  Fremdkörper,  welche  einmal  in  den  Magen  gelangt  sind,  durch 
dflD  Oesophagus  heraiiszuziohen.  Kleine  Körper,  wie  Münj^ca,  Kugeln 
n.  dgt.  finden  ihren  Weg  meist  inncrhaJb  einiger  Tage  oho«  Gefahr 
nach  aussen,  falls  man  nur  leicht  einhüllwide,  schleiniigo,  breiige Spoison 
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genjessen  lässt  und  nicht  durch  Abfiihrmittol  die  pcrislitltischc  Bowe- 
giiiig  in  uiiiiiitzcr  uad  gofahrvoller  Weis«  antreibt.  Die  grosseren  Kör- 
per, wie  grosse  Gebisse,  Uabeln,  Messerklingen  a.  dgl.  sind  uosoren 
Jnstrumcnten  schwer  zugänglich,  wenn  es  auch  zuweiten  gelaog«a  ist, 
ähnliche  Körper  mit  dem  Miirii'.etiräiiger  (auch  lifhotriptische  Apparat« 
sind  mehrfach  zu  ihrer  l-intfcrnung  empfohlen  worden)  oder  üholiehtMi 
Instrumenten  durch  den  Mund  wieder  nach  aussen  zu  befördern.  Da- 
hingegen iät  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  Crifte  jeglicher  Art  mit  Hülfe 
der  Magenpuinpe  wieder  aus  dem  Magen  zu  entfernen  und  danach  die 
Magenhöhle  mit  reiclilichcn  Mengen  von  Wasser  auszuspülen. 

Nun  treten  aber  doch  zuweilen  bei  dem  Verweilen  grösserer  Kör- 
per im  Magendarn]L^ana]  Erschein uiigcn  auf,  welche  eine  lintfcrnnng 
Jerüiülbcn  sehr  wünsch euswcrth  machen,  und  besonders  sind  die  L''rcaid- 
kCrper  im  Magen  schon  oft  der  Gegenstand  ärxtlicher  Berathungen  ge- 
worden und  in  einer  Heiho  von  Fällen  führte  der  Entschluss  zum  ope- 
rativen Vorgehen  einen  günsli^'t^n  Ausgang  herbei.  So  hat  noch  kürz- 
lich Schönborn  eine  grosse  Geschwulst  aus  dem  Magen  eines  jungen 
Madchens  entfernt,  welche  sich  als  einen  zusammengeballten  hniiuci 
von  Haaren  herausstellte.  Der  Fall  ist  kein  vereinzelter,  da  Schön- 
borii  noch  eine  Anzahl  ähnlicher  in  der  Literatur  aufzufinden  vermocht«, 
bei  woti-hen  die  Section  erst  den  Grund  der  Beschwerde  nachwies.  Das 
Miidchen  hatte  in  der  Schule  gemeinsam  mit  anderen  Schülerinnen  das 
Abboisäen  ihror  Zöpfe  geübt,  um  eine  klare  Stimme  zu  bekommen. 
Für  den  Fall,  dass  der  Darm  bereits  mit  dem  Bauchfell  verwachsen, 
oder  gar  eine  l*hlegmono  der  Decken  die  Stelle  bezeichnet,  an  welcher 
der  Treradkörper  den  Weg  nach  aussen  eingeschlagen  hat,  ist  ja  nun 
auch  die  üperalion  einfach  i;enug.  sie  besteht  in  einem  Einschneiden 
der  phlegmonösen  Stelle  und  KxtracLion  des  Körpers.  Anders  ist  es, 
wenn  der  Fremdkörper  sich  noch  frei  innerhalb  des  Magendarmcanals 
befindet.  Hier  handelt  hh  sieh  darum,  die  Bauehhöhte  zu  erÖtTnen,  den 
Darmtlieil,  weither  iicn  Fremdkörper  enthält,  aufzusuchen,  anzuschnei- 
den, und  während  man  die  Bauchhohle  vor  dem  Eindringen  von  Spei- 
sentheilen  schützt,  den  Körper  auszuziehen.  WonaÖgh'ch  wäre  dann 
nach  der  Operation  das  Loch  im  Darm  und  die  Bauchwundo  durch  die 
Naht  XU  verschliesiien.  I)i<>  Operationen,  welche  den  Zweck  haben, 
nach  liroffiiung  dor  Bauchhöhle  den  Darm  aiizuscimciden,  beaseichnet 
man  niil  dem  Nain^n  der  ICnlerolomie.  Die  Knterotomio,  insofem 
sie  am  Magen  vergenoinnien  wird,  lii-isst  Gaslrotomic. 

§.  63.  Aus  einer  Zusanomen Stellung  von  Kaiser  (Czerny,  Bei- 
träge itur  operativen  Chirurgie)  geht  hervor,  äass  von  \3  Kranken, 
wolchft  der  Operation  wegen  Fremdkörper  unterworfen  wurden,  11  ge- 
nasen. Wenn  uurh  unler  diesen  Upc-raliDnen  einer  An/ahl  von  Fälle» 
inbegriffen  sind,  bei  welchen  der  Magen  bereits  adhürent  oder  gar  ein 
Abticess  vorhanden  war,  in  welchem  der  Fremdkörper  nach  einem  Ein- 
schnitt  XU  Tage  trat,  so  beweist  diese  Zu.sanmieiiütellung  doch,  dass 
auch  unter  andren  Vcrhähnijise» ,  also  untur  der  Voraussetzung,  dass 
jede  Verwachsung  des  Magens  mit  der  Baucliwand  fehlt,  die  Aussi'^htcn 
für  eine  operative  Entfernung   solcher    grösserer  Körpei,    welche  den 
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]es  Dannea  nicht  eingoschkgen  Italien,  kpinc  schlecht«!)  sind. 
Imraorhin  ist  bis  auf  weiteres  uocli  zu  f>iii[if<>ti!(>ii,  üuss  man  ii^ii  Knt- 
sclilusa  zur  O|icralioii  nicht  vorschni?li  (iiä^eii  und  aufrühren  soll,  son- 
dern nur  in  dem  Fall  handelnd  eintritt,  dass  früh;!eitig  durch  das  Vor- 
weilen des  grossen  Körpers  im  Magen  schwere  Syraptonie  hervorgurufen 
wcrdun,  oder  du.ss  man  nadt  luii^crern  Atxvarlcn  nicht  coiiätalireii  kann, 
dass  dvr  Körpor  di'ti  iiormaleti  Weg  durch  den  Darm  belriU.  Büsati- 
dcrs  xur  Entfernung  auffordernd  sind  spitzige,  verlotaonde  Instrumeate 
wie  Atasser,  Gabeln  u.  dgl.  iiiäofeni  iimii  ihre  Antrosonheit  im  Miigeii 
nachgewiesen  hat.  Die  Zeit,  iimerhalb  deren  die  verschiedenen  Opera- 
tioneo  niK^h  der  Einführung  des  Körpers  in  den  Magen  ror^enommerL 
worden  sind,  schwankt  zwischen  3  Tagen  bis  zu  2' ,  Jahreci.  Viel 
Ijärm  in  ärztlichen  und  niclitär^tlichen  Kreiseu  hat  neuerdings  der  von 
Lahb^  oporirlc  Kranke  geniaclit.  Es  handelte  sich  um  eine  vuii  einem 
jungen  Mann  verschluckte  Gabel,  wehrhe  der  Operateur  nach  2  Jahren 
durch  die  Gastrotoraie  enlfcrnlo.  Trüt2  der  langen  Dauer  und  verschie- 
dener Versuche,  dun-h  Aetxmittel  eine  Verlöthuiig  des  Magens  mit  dem 
bauchlell  herbeizuführen,   war  eine  solche  nicht  za  Staude  gekommen. 

Für  den  Fall  eines  Abscesses  oder  unter  der  Voraussetzung,  dass 
man  den  fremden  Körper  dur<-^h  die  mageren  Bauchdecken  fühlt,  wird 
man  im  Bereich  der  dadun'h  für  die  Operation  gewie^jcnoii  Stellen  ein- 
.schnciden.  im  anderen  Falle  operiit  man  nach  der  Methode,  welche  wir 
UDtea  angeben. 

Weit  ungünätiger  war  bis  jetzt  der  schlieaaliche  Ausgang  der  Ga- 
strotoraien,  welche  man  vornahm  in  der  Absicht,  eine  Ernährungs- 
fistel  anzulegen-  Man  hat  diosü  Operation  letzter  Zeit  auch  ,Ga- 
atroslomie"  genannt.     Die  Indicationen  Im  speciellcu  waren: 

1.  Narbige  Sirictur  des  Oosophagus. 

2.  Xeoplasraen  im  Gebiet  desselben.  Kumal  Carcinomc. 

3.  Fremdkörper,  welclio  sieh  so  fest  in  der  Speiseröhre  eingekeilt 
haben,  da»ä  eine  Briiährung  per  os  unmöglich  war. 

Die  grössere  Anzahl  aller  Operirten  kam  wegen  der  sub  y.  angc- 
fahrteo  Indicutiuu  zur  Operation,  es  handelte  sich  um  strictnriretidc 
CurciiLOine  des  Oesophagus. 

Wir  baben  miit  Ijemilj.  im  I.  MxaA  S.  «l'J  bei  (iele^eiihnit  <ter  r!i".iirecluiiig  dos 
Coreinuma  oe«oi>hiigi  im  .All|ii-iiidiii-ii  ^<^]i  Am  Üitenttion  nii^geMiirocIx'it  und  können 
<li«i  lii«r  Dar  wick-rlmltüi:  Die  Ijnstruliimiu  *nill  in  solchen  Füllen  gi'tnadn  wardou, 
ia  velcben  eine  UikIljji'AiIiijij  ^Lrlciur  <l<vi  DtsojihA^us  bi»tt')it  und  w<:(lcr  die  ICnroi- 
tcrung  dtrüi^lljcn.  imch  dio  0«>'>|>hagfltomiü  möglich  i«.  l>io  Kri^akoii,  «olohu  die 
eheo  KCKiiniikn  !Ii:<lingun^'ii  bieten,  sind  meist  solche,  diu  ^a  Carcinoiu  d<;s  OeaO- 
pbot^s  o<!af  dua  Plurviu  leiden,  üiiicii  wird  iiuiii  aber  die  Uj>OTatioii  erst  vä»ohIiH(t!u, 
«eau  dio  HÖKÜdikL'it  zur  KruÜUtuiii;  vcm  Uuiidu  tiu»  voUstäuditt  Auftc«tiÜrL  h.il,  duim 
*>  tauge  accfa  Mundcfniihrujifi  laüiflich  i.it,  w>;i-iii.'ti  die  meinlvii  ratiuiileii  lUfür  dinikun, 
ateb  aordi  Ha^tiiliHtel  cr[uilir«ii  xu  loa.'-iMi.  .S<>[tiiL  komiut-a  ul.io  Knitike  trsL  dann 
ar  Otwnlinn,  iri;iin  sie  tieri'iu  nn  crVblirU  hi^niriU'ri^ckiimiiii'ii  .ilnd,  ilasn  aiu  oft 
■och  den  relal.iv,  iri«  t»  wbeiiit,  iiidit.  -Srin  ^chwtmn  ElngrifT  nlrlil  ini-hr  erlrof,T[i 
löDiiieD.  Die  Opi-raiioueu,  welchv  im  LniiT  dur  kt^lcti  .faliK  gvuiM'bt  worden  <tiad, 
laben  äbrigcu't,  Dnuk  der  vertKsscni'n  Turlmik,  lics^vn.-  HvnulUle  j^v^bt-n.  LtJuia 
131  Füll';  xus;i[iiineiige!it?llt.  Von  dii;s<rn  l-'U  »Uirbeii  9j  vor  AbläUf  dt!<t  ;!D.  Tagu», 
Ibrif^  4t(  lebten  nocli  mehrore  Moniiv.  llHi  üiJuralioiLun  «urdvu  «e^un  Can:iuoia 
Eilt,  und  von  die!«>;n  Paiionien  leinen  nur  .(ü  nooli  a— J*  Munata.  2.'i  m.il  wurte 
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wegen  niirhigcr  Strietur  <ip«rirt;  aii«h  von  diM«n  «tarben   i:t  inncriislb  der  crUHi 
Wochen,  13  lebt«!)  ISngcr. 

Wer  Magenlislcln  iinlcgnii  will  —  und  die  Zuläa&igkeit  der  Indi- 
cation  ist  ja  auch  för  die  Carcinomo  des  Opso[t)iagiis  lüuliL  zu  bestreitea, 
wührcnd  die  ciiifach  n»rLigcn  Stricturcn  in  solclim  duFcfa  kein  anderes 
Miltpl  zii  besoitiKcnden  Fällen,  wie  der  Verneuirsche  und  der  Iren - 
ddi'nliiirg'si^he  die  Operation  gisbietiTisth  verlungon  —  der  soll  also 
niclit  /.u  spat  operiron.  Der  lct/.te  Funke»  von  Lebenskraft  dart  nicht 
bereits  durch  liianilion  üo  weit  herunter  gebracht  sein,  dass  die  Kranken 
unfähig  äind  uucli  den  gerin<;?<tcn  ßingrifT  /.u  ertrugen.  Die  Peritonitis 
spij'lt  bei  d(!n  Todesfätlen,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  keine  groiwe 
Holle,  (ile  Kraiiketi  »larbßii  weil  sie  xuni  Leben  ku  schwach   »'arcn. 

Zur  E'^otTnung  des  Magens  sind  bereits  eine  Ro-arx  Anzahl  von 
Methoden  angegeben  word««,  unter  welchen  die  von  S^dillol,  Fcngor 
die  bekanntesten  sind.  Wir  sehen  es  als  nothweudig  an,  dass  die  Er- 
IJJTnntig  des  Feritoneiims  unN-r  »ntisepli sehen  Cuutclen  gemacht  wenlc 
und  Italtun  auch  für  recht,  dasn  in  der  Regel  nur  das  Peritoneum  vor 
Inferlion  gesehülxt  werde  dadiirrh,  ihiüs  man  zwHJzeitig  ojjenrt.  Wir 
kommen  auf  diese  Frage  zurück.  Von  der  Methode  muss  in  erster  Linie 
verlangt  werden,  dnss  man  naeh  geniacliien)  Bauchdeckenschnitt  den 
Magen  leicht  linde).  Es  niuss  hierbei  in  Ucchnung  gebracht  werden, 
dass  die  Operation  ja  fuM  immer  an  volUtändig  leerem  und  somit 
kleiuprn  tJrgan  ausgeführt  werden  nmss,  ab^esi-hen  selb^lver&tändlirh  von 
den  Füllen,  bei  welcln'ii  man  auf  den  proniiuirendcn  Fremdkörper  los- 
schneidet.  Hs  wird  aui.'^h  nur  selten  möglich  sein,  den  kloinen  Magen 
wälinuu)  der  OpcraÜan  aufztiblnricn,  sei  es  dass  mau  demselben  Brause- 
pulver ineorporin  (Jacohi),  sei  es.  das»  man,  wie  Schönborn  nach 
Schrcibcr's:  Methodu  (hat,  einen  Gtimniibalkm  mittelst  Ocsophagus- 
rolircs  einführt  und  nach  der  Kinfährung  aufblast,  denn  der  Oesophagus 
ist  ja  in  der  Regel  nicht  so  weit,  um  solche  Vurbereitung  xu/ulassen. 
Nur  ein  kleiner  Theil  di;.t  Marens  liegt  iru  Kpigostriuni  für  die  Ope- 
ration ilurch  die  Bauchdecken  frei.  Isl  ur  vullkoninien  leer,  so  oon- 
trahirt  er  sich  »turk,  seine  Wandung  wird  dick  tnid  seine  Höhle  niohl 
weiter  als  die  eines  leeren  Darmes  Das  Operation-slerrain  reicbl  im 
Epigastrium  etwa  von  der  Spitze  des  Processus  eriaiformis  bis  in  die 
Mitte  zwischen  diesem  und  dem  Nabel.  Aber  es  liegt  zu  gleicher  Zeit 
mehr  nach  links,  etilsprechend  der  Lage  dos  Magens,  da  man  bei  einem 
Schnitt  in  der  Mittellinie  dircct  aul  den  Pjlorus  stossen  würde.  Die 
Gegend  des  Pylorus  ist  aber  für  die  Anlage  der  Fistel  Wf^niger  geeig> 
net,  als  eine  dorn  Fundus  nahe  liegende  Stelle. 

So  verlauf!  denn  der  Hautschniil  etwas  schief  von  rechts  oben 
nach  links  unien,  parallel  dpm  Rand  der  knorpligen  Theile  der  8.  Rippe, 
etwa  2  Ctm.  von  diesem  entfernt;  er  hat  die  Länge  von  4—7  Clm.  je 
nach  der  Dicke  der  Itaucbdeeken.  In  derselben  Richtung  werden  die 
Bauch  Wandungen  und  meist  der  Rccius  wenigstens  zum  Theil  durcb- 
schnilten.    Spritzende  Arterien,  blntendo  Venen  univrbiiidet  man  sofort. 

Nun  folgt  die  Eröffnung  des  Bauchfells  in  der  Opirationslinie.  Nach 
rechts  wird   dünn  meist  der  Kand  des  linken  l^cberlnppcns  durcb 
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respiratorischen  Dewcgiingon  erkennbar  zu  Tage  treten.  Trondelenburg 
liebt  liorvor,  dass  dor  leero  Magen  docli  nicht  so  oliiic  weiteres  in  dem 
Sclinitt  crkiinnt  wird.  Die  gewölitiiictie  Kegel,  mit  dem  Finger  ein-  und 
längs  'Jcs  lUndcs  vom  linken  I.elerlappon  »m  Zwerflifcll  in  die  Hoho 
to  geliii,  um  dann  nach  links  und  unten,  woli«i  man  mit  Netz  und  Milz 
in  Berührung  kommen  kann,  auf  die  vordere  Wand  des  Magens  zu 
gleiten,  genügt  für  eia  sicheres  Urtheil  nicht,  und  zumal  ist  der  Unter- 
schied des  Magens  vom  Colon  nicht  gnn»  sicher.  Das  »i'-licrstc  Unter- 
gehet du  ngs^ce  ich  en  de»  leeren  Magens  vom  Colon  besteht  darin,  dass 
der  Magen  nackt  daliegt,  während  das  Colon  vom  Net?,  be- 
deckt ist.  Trendolenburg  rath  das  Netz  etwas  anzuziehen,  wobei 
itiAQ  dip  InüertioD  devselbcn  an  das  Colon  und  den  Magen  xu  Gesicht 
bekoiDHit.  Der  eigcnthümliche  Verlauf  der  Artcria  gastroepiploica  und 
der  gleichnamigi^n  Vene  Ittsst  diu  Insertion  des  Netzes  an  aen  Magen 
leicht  erkennen. 

Hat  man  den  Magen  gefunden,  so  kommt  die  zwcile  Anforderung 
an  die  Opcrationsmellade.    Sie  soll  os  möglich  machen,  Jen  Magen  zu 
eröffneti,  anzuschneiden  und  an  den  Daachdeckcn  zu  flxiren,  oline  dass 
Mageninhalt   in    die   ßuuohliöhle   flioiist.      Itci    leerem    Magen    ist    diese 
Gefahr  allcrdingei  nicht  sehr  gross      Man  f^sst  nur  die   vordere  Wand 
des  Magens  uiid  itieht  sie  etwas  aus  der  Wumie  hervor.    Dann  vrerdori 
einige   Nähte   durch    die   Magcnwuiidung    und    den    Rand   der   Bauch- 
deckcnwundc  so  gelegt,  dass  sie  nicht  in  den  Magien  dringen,  sondern 
nur  Serosa  und  Mus<;uUris  fassen,  um  das  Stück  der  Magenwand,  wel- 
ches cingcsoliiiitlen.  werden  soll,  provisorisch  zu  fixircn.    Noch  einfacher 
erscheint  die  vorläufig«  Fixali^n  dun-li  eine  quer  über  die  ßauchwunde 
gellte  dun:h   die  Maj^cnwund  gcslochcnc    lange  Nadel.     Ucber   diese 
Nadel  sind  freilich  wie  über  so  matiuhe  Punkte  bei  der  Operation,  die 
Acten  nocli  nit'lit  geschlossen.     Kchiinbnrn,   welcher  sie  einige  Tage 
liegen  Hess,  schreibt  ihr  üble  Folgen,  Druckpnngrän  und  ßauchdecken- 
ptilegmonc  zu,  [iangenbeok  glauble  solche  Nachtheile  nicht  befürchten 
141  dürlon.  wenn  or  sie  nur  'ii  Stundon   liegen   lassl.     Wir  sind  auch 
der  Ansicht,  dass  die  Nailcl  nicht  ohne  bedenken  is(,  und  sind  dafür, 
die  Fixation    dunrh   die  Niilitr  herhrizu führen.     Dtirauf  nahl    man   mit 
rtlittclslarkcn    Seidon fädon    den     Magen ,    seine    Wandung,    ausser    der 
Schleimhaut,  mit  Nahl  umfiLsscnd  und  die  Uauchwand  -^   wobei  man 
^ut  thul,  das  Bauchfell  noch  besonders  stark  hervorjsuziehcn,  damit  es 
in    breite  Berührung  mit  der  Peritonea Iseitc  des  Magens  kommt  —  zu- 
•ssammcn    und    tkrt   mit    rcithlicli    vielen  Nahlen.     Man    kann  audi  das 
Ijoachfell  vorher  durch  besondere  Nahte  mit  der  Haut  vereinigen.    Wir 
«stimmen    darin   mit    Langenbuch   übcrcin.    welcher    die    Nnhlc   durch 
<]eo  Magen  so  legen  will,  dass  sie  ein  rooht  breites  Stück   der  Scrosii 
•und  Vuscularis  xwiäclien  sich  fassen.     Trcndelenburg   bedurfte,    um 
^^ine  etwa  I'  j  Ctm.  hrwte  l'arlio  der  Magenwaiid  noit  N&hton  zu  um- 
^phn  und  einen  wasserdichten  Verschluss  gegen  die  llauchhöhle  herbei- 
— ^utubren,    14    Knopfnähtc.      Krst    nachdem    ein  solcher  Verschluss    cr- 
v«icbt  ist,  wird  das  J.,och  in  den  Magen  geschnitten.     Ks  scheint  gewiss 
»■'vrhtig  und  lür  jede  Art  der   Fütterung  hinreichend,    wenn  eine  Fistel 
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hergestellt  wird,  welche  ein  Drainrohr  von  1  Ctm.  Durchmef:s«r  gprade 
einlüsst.     Ein  solche»  Rohr  bleibt  nun   dniirriKl   liegen      Rathsarn   e 
scheint  CS,  womöglich  oicht  in  don  ersten  24  —  48  Stunden  durch  di 
Fistel  zu  füttern.    Nach  dieser  Zeil  werden  breiige  und  flüssige  Nahrungs- 
raittci  mittelst  einer  Spritze  boigebrachl. 

Die  Gastrostomie  soll  mit  der  peinlichsten  Reinlichkeit  gemacht 
werden,  ond  hat  in  dieser  Hinsicht  das  antiseptische  Verfahren 
zumal  dio  Erfolge  de^  Eingriffs  um  so  vieles  besser  gestaltet.  Zweifel- 
los ist  aber  ein  streng  antiseptisches  Verfahren,  welches  den  Feritoneal- 
sack  schützt,  nur  dann  mo^'lich,  wenn  in  zwei  Zeiten  oi>erirt  wird  nach 
dem  Princip  der  Volkmann'srhen  Kchinocorcen-Operation.  Nur  ist  es 
beim  lUagen  nöthig,  um  denselben  mit  der  Bnuchwand  in  Berührung  xn 
halten,  dass  er  durch  nur  dio  Serosa  und  Musculariä  durchdrin- 
gende Nähte  an  die  Bauchwand  fiiirt  wird.  Es  ist  unrichtig,  diese 
provisorischen  Nahte  auch  durvh  die  Schleimhaut  zo  stechen.  In  sol- 
chem Fall  kann  leicht  Infection  der  Peritonealhöhle  eintreten,  wie 
es  in  der  Volkmann'schen  Klinik  passirte.  Wir  geben  aber  gern 
zu,  dass  es  sich  einmal  eroign^n  kann,  dass  z.  H.  bei  Brech- 
beweguogen  eine  Naht  einreisst.  Mau  ist  dann  eben  in  der  Lage,  statt 
der  zwei  Tage  norh  einen  oder  zwei  länger  zu  warten,  vielleicht  aut^h 
noch  an  der  eingerissenen  Stelle  eine  Mäht  anzulegen.  Langenbuch 
schlagt  vor,  wenn  diese  Zeit  für  die  schlecht  genährten  Kranken  nt 
lang  dauert,  inzwischen  durch  Stichinjectio»  zu  fütlern.  indttm  man 
nähreudc  Flüssigkeiten  durch  eine  Spritze  mit  feinem  Nadelansatz  in 
den  Magen  spritzt 

B«6ondiere  äor^alt  erfordert  nuch  die  li^thtning.  D«r  Ma^^ii  Mlebar  Knaltcii 
ist  ja  in  <ter  lUgel  seit  lüngorer  Zeit  nicht  muhr  in  <r>''lkr  FiirLctioii  giWMW.  er 
wadert  nobea  «lern  verändert«»  Mof^nsiift  xiemlif-h  niichlichen  .Schleitn  ab.  daher  u- 
n&Qtui  nur  .loUr  eiAfochc  NütirmiUel,  FkischbriUie  mit  Ei.  Milch  a.  dgl.  gefcetten 
irecden  soUon.  Eist  aLlmilig  gehl  uiui  ;.ii  cunaistaDlurun  Si>ci»ea  in  der  Funn  einn 
dOunea  ßreiea  Bber.  Mknobo  Knuikc  klimcii  Üt»ur  »ulir  iL-bbattcs  Dufst^vfüht.  wiikbc^ 
xuiuhI  düiin  uroM  ittt,  neu»  »uch  iiiobt  ilie  |ienii|i;»t«  Ml-iiku  von  Klüasiickcit  vcbr 
Kr^mhluckC  ficrdcti  kann.  \wb  du  n-chtu  Gefühl  vnii  SittTigiiiii;  Tchlt  euirflil«ii.  tu 
soichL'ii  Pällon  ihal  es  u;ut,  lecim  miun  die  raticnun  vhmi  Zi^it  r.u  /eil  Spriaen  knuca 
läast.  ]a  dam  Kronluin'schcn  Ftitk  bcteit ijili;  ()».■•  Kaiitn  um  Tahnk  tlie  beflifOi 
Durülbcsctw erden  des  0(>enn«n.  Weit««  Unnnriebmlichkui tm  iin»*rb»fu  ilailurrh, 
ilnu  neben  der  crnälirecLdcD  ranük  Hagennfl  »uillieMl  und  die  Ftniir-Ii<liri^kv:i  (.■xo;nirl. 
Wichtig  Kt  es  j(ur  Varhütang  dieser  L'naiiiietimliohk>ril,  rtow  man  diti  Kistvl  roii  «ime  _ 
linn-in  nJcbt  gröseor  loacfat.  ils  es  nötbiii;  ist  xut  Einführung  d<»  Hohre«.  ti4Dgcn-  ■ 
licck  bü'lietit«  sich  dann  zum  VeTBChlmiii  eirii'«  viDfauheu  Ubturators.  I>»  uCva  10  ■ 
(.'Im.  lan^c  Drainrobr  winl  znr  Uälftci  soinar  Längo  durob  ilas  Luub  eines  Luftpeswnum 
l$«.»tcckt,  welches  der  Weite  dos  tMii%  ent.<)|i riebt.  Durch  AufbliucD  d<«  P«aurium$ 
>ini  das  Drainrohr  feinf;ehalteii.  Danmf  sehiebt  man  das  Robr  in  die  FiKt«!  soweit, 
dMH  du  Luftki»en  der  Bauchwand  aaflicj;!  nnd  flxirt  ftu  b-trlvm  doreh  eine  BIwh- 
{ilstte  mit  Durobbftliniiiz  für  Ana  Uurohtreion  dt»  lt«lires,  wi'lctic  «n  einem  «Usttscben 
Bttuoliffurt  uu'l  an  übvr  die  Schultcni  xeliHuduii  Trübem  mit  Kiiopl'vu  festgeliattcn  «inl. 

Trcndclviiburi;  hat  ciae  aear  sinarciob«  FQttttruu^  burKoitellt.  Er  liosl 
ileiL  Patienten  diu  Sp^iicn  kauea  und  «iiu(jeicbetii  und  Ki«bl  üun  eiu  Gummi- 
rvhr  mit  2  Aiuatstlüiken,  von  wcirben  diu  eine  im  Uund,  <its  andere  im  I)nüan>hr 
der  FHatel  steolct.  Sind  diu  Spciaen  gekaut,  so  bläst  lig  der  Kranke  mit  dorn  Hund 
durch  den  IcÜBStUobeD  üastipbogiu  in  den  Hageu. 


Sehr    mi^älich    ist    es,   wenn  di»  Kranken    bereits    überhaupt 
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schwach  geworden  sind,  um  zu  verdauen  und  wvnn  bei  der  »chleohten 
Ero&brung  der  Gewebe  der  aus  der  Fistel  flicssendc  Magensaft  die 
Ränder  dfrselten  arredirt.  Idi  liabc  zweimal  erlebt,  dass  auf  diese 
Werye  eine  jiclbötvcrdauung  der  Wundriinder  /u  Srando  kam,  dass  dio 
Magenlistel  täglich  grö-süer  wurde,  und  in  einem  falle  kam  auf  diese 
Weise  in  der  zweiten  Wecho  noch  citic  b'röft'nung  des  Pcritone&lraums 
XQ  St&nde. 

Hai  niaa  eine  Operation  wegen  eine«  FrenidkÖrpcrs  vorgenomnien, 
so  wird  iiadi  derselben  die  Magen-  und  die  Bauchdcekcti wunde  isolirt 
^oiht. 

Wurde  die  Üperalien  wegen  narbiger  Strictur  gemaebt,  so  habeo 
wir  oben    bereits  erwähnt,    dass  es  zuweilen    gelitigeii  mag.    von  der 
jeowunde  aus  die  stricturirtc  Stelle  xu  soadircn  und  za  erweitern 
|V>   Bergmann). 

Wir  wollea  hier  nodi  einer  Operation  tjedenken,  webhe  sich  in 
Beziehung  auf  die  Teehnik  an  die  eben  besprochene  GastrotrOinie  an- 
schtiesal.  wir  meinen  die  Operation,  welche  den  Zwei;k  hat,  eine  be- 
alebeude  Magenfistel  wieder  xum  Verschluss  zu  bringen. 

Wir  haben  bereits  oben  aiigeführl,  dass  der  Verschluss  solcher 
Fisteln  mehrfadi  auf  dem  Wege  der  Plastik  (Dieffenbach,  Middel- 
dorpf)  versucht  und  gehingen  isl.  Hin  brückenftirmiger  Lapjien  wunle 
ttuf  die  angcfn.schtc  Bauehdeckeumagenwunde  hin  rersehoben,  und  an 
einer  Seite  mit  ihr  vernäht.  Bekannt  ist  es  uL>er  auch,  dass  selbst  mit 
dieser  Methode  de»  pUstiä<'tien  Verschlusses  dio  Heilung  öft.er  nicht  ta 
Stande  kcniut.  Billrotb  hat  nun  neuerdings  in  einem  solchen  Falle, 
nat-hdum  er  alle  nur  denkbaren  Versuche  xuni  operativen  Verschluss 
gemacht  halle,  den  richtigen  Weg  cingeächtagen,  indem  er  Magenwunilc 
und  Bauc-bwunde  für  .sich  verschlosiy.  dio  erstere  so,  dass  er  die  scrusen 
Flächen  vernähte.  Zu  diweni  Zwtrk  war  c.-*  notbwendig  —  und  dies 
ist  überhaupt  der  Schwerpunkt  der  Oppration  — ,  dass  der  Magen  von 
seiner  Verwachsung  mit  der  Peritoneal  wand  getrennt  werden  niusste, 
ein  Unternehmen,  welches  xwar  sehr  mühsam,  aber  doch  meist  auf 
stumpfem  Wege  mit  den  Fingern  und  doni  ICIevatoriiim  gnluiig.  Xarh- 
dem  diese  Adhäsiftiicn  soweit  gelöst  waren.  da.ss  dor  Magen  vorgezogen 
werden  konnte,  wurde  eine  Hchr  exniTte  Vereinigung  der  serösen  Flächen 
mit  Seidcniiaht  vnrgenomnirn.  Darauf  wurde  der  Defekt  in  der  Bauch- 
wond  durch  Einpllan/ung  eines  gestielten  Lappens  geschlossen.  Die 
Kranke  wurde  geheilt. 


2.    CanalisatioiiMstÄruiigeii   im  Darmraiial,   Darniver- 
schliessuiig.  Ileus. 

§.  m.  SrliüH  /.u  ti:i'>i:liKi.i'(ni.'n  ZlIicii  i-tl  'Lt  lleiliiiiko  niifj^eUuolit ,  ob  man 
nicht  ('analisatinnsittSniiiatia  iui  T'>'li>ni.i[l\<;i1  dc^  Mngens.  sei  es,  rlua 
•IC  dnmh  narlit^  Strictur,  vt  m,  ilus  ;iie  <l>iroli  ilnt  ta  häafifK  CATcmnin  bcrbci- 
Ihn  wirnlfii.  iliircti  U|ii!i-3Üon  hebuii  küjint'.  /•iimiL!  fi'ir  die  Il-uUiv  Kranktioit 
tin  Kilebev  Ümlunkt'  aiita-sichtii  itcr  Tliiiltnclii-  «Irr  relativen  lläuligkeit  dci  Ue- 
ariirünkoiig  tics  C^rcinonis  uuf  dio  Ur<goii>l  'Ir!-  I'ylurus  —  es  liotnineu  iniiulL'sU'ns 
!il  <Leherl^,  «ahrscbcinlicb  noch  tnebr,  ^e^vn  HO  pCi.  (l3rintoii,  fJHSHenhaiicr 
un«!  r.  Winiwnrlcr)  aller  Magi-tK-arcinnmc  xi\  dicHcr  Stolle  vor  —  mul  angpji»rtti> 
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der  TrostloRigkoit  jegUeher  Therapie  gegea  die  KranUietl.  soiiiD  «nUcIiiiMlene  II«- 
rcctitiguii^.  Mün  liat  jtunlirh<it  die  MSglicUicit  oiner  KiBtir|iation  der  gi-<lAC>il(in 
Tli'iili'  am  Tlm-r  );«|irüu,  und  iiadideui  bereits  VenswHic  %-cin  Mt^rrcin  flHlO)  ili»- 
aolba  buwJusi:».  liiitifin  lewter  Zeit  Guttviibiiuor  umJ  v.  Winiw.irtcr  Mwie  «e( 
Ciorry'*  Anregung  ÜAi^ftr  noniccdßhiilc  Thierrdrenoho  in  sulclicr  RicbtuiiK  wier- 
Btelll.  A.I19  diesen  geht  hcrror,  titan  liisÜT}Miaa  roii  Stiickon  auh  der  MA^jciivAail, 
R«»<»]tiuiii:n  das  Pylonutbcils,  ja  sogar  opcntivu  E^t/criiuiii;  (aH  dc9  liiuieuii  31itKiu 
(Kaiasr)  noiuKstcns  vom  Uund  vortragen  wird,  luid  daos  vir  unter  der  VuruLv 
MäUuiiic,  da«!  wen»  der  Hund  fiul  don  ganze»  Matfcn,  .10  der  )I«dscIi  wciiiirticim 
den  Pylonisiliflil  oluie  fiAhadon  iür  den  VcnlBuuiitjaaci  cntbclireii  lunn,  die  Gvtaia 
der  Pcriloiiitii  unler  Hein  ScIiuU  unserer  vnrvollkomwnuteii  Technik  wulil  nichl  hodi 
iui2uscblaj|;i:ii  hniuoli>cn.  Wir  halten  dalicr  bei  ovantcr  DingiiiMc.  nie  sie  mit  Hülfe 
der  kliiüKühcii  ßntcheiauo^  der  Pyliii-uxtteniMU  wohl  iiumacbl  werden  kann,  die 
UpuratJon  in  besiinini1«n  Fällen  für  imlicirt.  In  nrcifelbafteu  b'ällen  wird  e»  sidi 
KmiirehleQ,  doM  mau  sieb  niuhr.  mil  der  DinuniMn  beLiiQgte,  wi»  sie  dureh  U&rp«- 
oirung  derGvscIiwalat  (OiiHMenbaucr^  möglichenruiBii  geslollt  wcnlon  kann.  BondcrD 
daas  man  Zwecks  genuierer  DiagaOBB  ein«  I'/ubc-Incision  Toniimiut  Ich  h»be  selbst 
im  Lauf  der  leUleti  JaJire  mohrcro  Mal  dorartigo  Inciainnen  auf  directen  Wunsch  ätä 
Kranken  uniemcmmen.  Allein  in  kuinem  Fallu  war  dio  Ausdehnung  der  Krankheit 
eine  derartig  beschränkte,  dass  man  don  Varsucli  zur  Ei«tirpatioa  mit  «iBig«r  Atu- 
sieAt  nf  ErfOtg  bKtte  msehen  können.  Der  Einprill  aelhH  jedoeli  battc  anter  knt)- 
ECptisohen  Cftotelen  »bselut  keinen  Nüchtbcil  gcbmcbt.  Ltcdiitgung  für  nkbc 
Operationen  iat  allcrdingt.  das«  ?k,  wie  wir  die>  für  die  Anlegung  umer  Uagcnüstcl 
bei  Oareinoma  oesopbogi  betont  hnben,  nicht  zu  ffäi  gemacht  ncrdi^  Wir  Tcrwciscn 
die  üicb  dafiir  Intcre^ireadan  auf  die  Speciu  [arbeiten  von  UnaaeDbaaei. 
V.  Winiwarter  (Iioag.  Arcli.  Bd.  XiX.  pag.  :I47j,  Kaiser  (Hoitnigc  aar  eporatjnui 
Chimrifio  von  Cicroj).  Wölfler  u.  A. 

Die  Literatur  kannte  bereits  eine  Anzahl  von  Mitlbcitnngen  Über  BistirpalioDen 
OrÜuerer  und  kleinerer  .Stücke  des  M^cns  bei  dem  Menschen,    bt^r  ältciic  Fall  i>t  wdM 
der  von  Turallt  mitgethoilte.    Es  handelte  sich   um   eine  srhwere  VArleuuu;  d« 
Baooh»,  der  Magen  hing  durch  eine  llaueliwund«  in  aig  v«rletxi«in  und  beschm  11  taten 
/.UHtand  he.riLmi.    An  die  MilgLiehkcit  diese.« :^tüek  xu  n^ponrpui,  war  niubt  zudenken. 
TorelH  *;rw*filerte  daher  die  BAui'IidiH^ki^riwundi.!,  tog  den  Hagvui  hervor,  trag  dai 
verslümmetu^i  Stunk  (iCt  Clin,  im   UMTHimiiSüiirJ    an  ilitn   Grytiticn  do»  (jusunden  ab 
nnd  nähte  dio  Serosa  d';r  Migenwand    mit  i-iiicr  KQrsnhncmaht.    Di*  Ytdtntt^en 
worden  aussen  mit  Heftpflaster  bi-li-fti^-,  darüber  ein  1  Je  ftpfl.iE)  error  band.    AndritMB 
Ta^  xiifi  der  Upontoui  die  Kaden  aus.    Torolli  slclltu  dic»en  wt  H  Jahr  Gehe iltea 
als  gesunden  Haan   der  Akademie    v>^n    l'eruggia    vor.     Eauiarcil    reitueirtc    bcbu'^ 
iiciluiit;  einer  Magoiifislcl  ein  etwa  handtellorsrosaea  Stück  MiiK<''>iwand.    Rr  nälilc  dv^ 
Mu;;en-  und  die  nanchdeekenwunde  jede  (ür  neb  und  orroichte  Heilung.    TX-r  urstt- 
weloher  «ino  Oochwolsl  des  P>'lorafltbollB  des  Magens  rKsecirif  und  den  Kranken  n<=x^ 
inctiivr«  Tag«  am  I>oben  erhielt,  war  Fi^an.    Bs  handelte  fädi  um  rin  t'nrciiiom     V 
colOMaler  Bklasic  de«  Hagen».     Der  Kranke  starb  angeblieti  au   Innnitiou  (äccCito 
uiclit  gestattet). 


11  ^<^l 


Der  erste,  welcher  eine  Keseclioii  des  kranken  Pylorus  mit  GlijHik 
Jiusführtc,  war  Billrotli,  vmi  iiwso  k\\  dir  BcsrhroIbuDg  der  BiUrot>l'^ 
sehen  Operationsmethode  hier  foljicn. 

OIr  Antisepiik  bi-i  d(^r  0|KTiition  wurdv  gegenüber  dem  Kindrini 
äusserer  Infeciion  in  gewöhnlicher  Weise  gewahrt.  Die  infcction  da 
MsgeniDhalt  wird  durch  vorheriges  wiederholtes  Ausspülen  des  Mag^?''^ 
in  der  Wclstf  wie  es  zur  Kur  vnii  Masciicrkrankungen  gcsclictit,  ^m 
verhindern  grsui:ht.  Die  Stelle  de-s  Wcichlheilschritts,  welcher  iit  qu(?  Ttt^ 
Kichtüug  geführt  wird,  wird  am  besten  durch  den  zu  fühlenden  Tur«**' 
besiimmi.  Nach  Eröffnung  dos  Abdomen  in  Länge  dciä  Schnilta  C*"!! 
Schonung  des  üg.  suspens.  hepat.  utid  teres)  wird  der  Hagen  w*^^ 
der   Geschwulst    vorgezogen    und    die   Wunde    reichlich    mit   mkgeo^^' 
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Btur  Otfbol^iuto  austapezirt ,  so  6»ss  dor  M&^en  auf  diese  zu  litgfio 
kimt  and  das  Blot  sowie  ein  Rest  von  Mageniahalt  bei  der  Eröffnung 
n  Aeap  bineinfliesst.  Man  beginnt  nun  die  Ablösung  der  serösen  PUttea 
mricbst  von  dem  unteni  Umfang;  des  Marens  an  der  v.»  excidirondcn 
Putie.  Tiif!  gcfisslosen  durchsichtigen  Stelleo  des  Omentura  werdea 
itiBpr  dorchtTfnnt,  die  gefässhaltigen  rcstircndca  Stränge  werden  nach 
Aiitfnng  von  zwei  Klemnizangen  doppelt  unterbunden  und  durch- 
lebten. Je  weiter  so  die  Ablösung  vorrückt,  desto  mehr  kann  man 
4i  Magen  vorziehen  und  so  fast  ausserhalb  der  Bauchhöhle  operiren. 
Bhb  Hahen  and  Wegziehen  des  Mngens  ist  sorgtEltig  aller  Druck  mit 
te  Fingern  zu  Vfrmeiden,  da  gedrückt«  Thoil«  auffallond  leicht  absterben. 
Dv  Etcision  der  carcinösen  Partie  soll  nicht  in  toto  auf  einmal  vor- 
ftHflimön  werden,  sondern  Schritt  für  Schritt  mit  der  Vereinigung. 
B«ipr«rhen  wir  also  zuvor  den  Plan  der  Vereinigung.  Billroth  adap- 
tn  ii»  fiel  grössere  Lumen  des  durchschnittenen  Magens  dem  kleine- 
»1  tlts  durehächiiiltenen  Duodenum  dadurch,  dass  er  ersteres  soweit 
fatb  die  Naht  schliesst.  bis  die  Lumina  passen.  Nun  lässt  sich  da.s 
ligmeod«  oben  oder  unten  vereinigen,  so  das9  dann  das  Duodenum 
MUo  oder  oben  iiiseriren  würde.  Billroth  versuchte  beide  Methoden, 
rtih  aber  ron  der  letzteren  ab.  Es  bildete  sich  eine  Art  von  Blind- 
ad,  welchem  er  den  unglücklichen  Aufgang  in  dem  einem  Fall  zn- 
nstlireibeo  geneigt  ist.  Er  rälh  also,  das  Duodenum  unten  oder  viol- 
iwbl  in  der  Mittt?  inseriren  zu  la.s.son.  Nehmen  wir  an,  es  werde  er- 
ilns  beabsichtigt,  dann  werden  zunächst  durch  einen  Snheerenschnitt 
ti  beiden  Hagonwände  tod  oben  her,  links  von  dem  Carcinora  ein- 
gooliutten  und  die  Blutung,  die  namentlich  aas  der  Magenschleimhaut 
Mgqteod  ist,  durch  mehrrache  Unterbindung  gestillt  und  nun  die  V«r- 
tllnng  der  Wandungen  des  Magcoendes  in  sieh  durch  doppelle  Darmnaht 
vit4iefalfelegten  Stichen  (etwa  5  Mm.  Distanz)  vorgenommeo  (OoolusioDs- 
uk.}  So  wird  allniälig  mehr  dun^hsrhnitten  tind  vernäht,  bi»  das  resti- 
toiß  Stock  des  noch  nicht  durchschnittenen  Magens  dem  Lumen  des 
iJmdenum  entspricht.  Non  wird  dieses  Stück,  dann  das  Duodenum  gc- 
^Bnl,  dessen  uulpr^s  Ende  von  einem  Asnistenten  gehalten  wird.  End- 
W  werden  die  Luniiaa  durch  doppelte  circuläre  Darmnaht,  welche 
iiwru  hegonofln  werden  muss,  voreinigt.  Die  Nähte  werden  mit  car- 
Wairtcr  Seide  ausgelührt. 

Ks  iat  auch  heute  noch  wohl  kaum  möglich,  auf  Grund  cioer  gleich- 
•ixilfcn  Stalisiik  etwas  entschuldendes  über  den  Worth  der  Pylorua- 
■Winwiioo  -  'ico.    Wenn  man  den  Werth  einer  Optration  nach 

4(t  Zahl  der  :    [i    bemisst,    welche  dadurch   dem  I^ben   erhalten 

^^tdco,  fto  fAllt  diese  Ziffer  vorlaufig  noch  recht  gering  aus.  und  wir 
klcbiM  doch  glauben,  dajjs  sich  auch  in  der  Folge  nicht  allzuviel 
Witt  Terachiobcn  wird.  Die  heutige  Statistik  schon  lehrt  freilich, 
*>»  früh  op<?rirte  Falle  günstigere  Morlalitätsziffem  geben,  als  »ehr 
'*V-lfhnIe  Erkrankungen,  welche  bcrrils  zu  crhrbürher  Vrrwairhsiing 
(■Klin  babvfi.  Wir  äiud  aber  nicht  der  Anitichl,  dass  äich  dadurch 
"*  Kntokvr  —  wenn  wirklich  auch  die  Diagnose  früh  gemacht  wurde 
~  '«ttiaucn  l&sst,  recht  früh  sur  Operation  zu  komroon,  so  lange  er 
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oben  nicht  ancrträgUrho  Bpschwerdpn  hat.  Nach  einer  ZiisBcnraen- 
stellung.  vrek'hc  Herr  Dr.  Krämer  so  frcundtjrti  war  xu  mAcrhcn.  sind 
bis  jetzt  74  Fälle  voti  Bcscctio  pylori  publicirt  wordtn.  1d  66  Fällen, 
in  welchen  wegen  Carcinoiria  pylori  operirt  wurde,  trit  50  Mal  bxid 
nach  der  Opcralion  drr  Tod  <rin,  wäliroiid  16  Mal  der  operative  Krfolg 
ein  guter  war.  In  26  Fällen  ist  erwähnt,  dass  es  sich  um  ausgedehnUi  ■ 
Vtrwarhsungen  des  kranken  Pylorus  mit  Mesocol.  transvers. ,  I>ünn-  " 
darm.  Leber,  Panlireas  etc.  gehandelt  habe;  *2&  von  diesen  Patienten 
gingen  rasch  nach  der  Operation  /u  Grunde.  Bei  25  Operirten  ist  ge- 
sagt, dass  keine  oder  nur  loichtc  Vorwacbsungcii  vorhanden  wsTcn;  von 
diesen  starben  nur  10.  In  den  übrigbleibenden,  üämintlich  letal  ver> 
laafcncn  FüJlon  fehlen  duraiif  bezügliche  Angaben.  Verhöltnissinässig 
günstig  sind  auch  die  Resultate  der  zuerst  von  Rydygior  wegen  schwer 
stenosirendera  Ulcus  rotunduni  vorgenommenen  Operation,  da  von  8  Kran- 
ken 4  von  ihrem  Leiden  befreit  wurden,  wahrend  4  der  Kesection  erlagen. 

yi&s  nun  die  16  nicht  direct  nach  der  Operation  Gestorbenen  anbe- 
langt, die  wegen  Carcinoma  pylori  operirt  worden  waren,  so  wöisä  man, 
dass  ein  Kranker  (Wölfler)  noch  nach  3'  \  Jahren  gesood  war,  von  einer 
Anzahl  weiterer  ist  bekannt,  dass  sie  bereits  Kecidiven  erlegen  sind 
oder  solche  haben.  Wie  viel  übrigens  die  modürni;  Chirurgie  auch  hier 
wenigstens  palliativ  zu  leisten  vermag,  das  beweist  ein  Fall  von  Socio, 
welcher  zunachüt  eine  Kracke  durch  Fylorusres<ctioD  vom  Tod  rettete 
und  sodann,  nachdem  ein  Recidiv  die  Patientin  an  den  Rand  des  Grabe» 
gebracht  hatte,  durch  eine  Gaätroenterostomie  das  bedrohte  Leben  we- 
nigstens für  oinigo  Zeit  wieder  müglitth  und  erträglich  macht«. 

Neuerdings  hatRydygier  vorgeschlagen,  die  Resectio  pylori  auch 
auf  unstillbare  Blutung  aus  Ule.  rotundiim  pylori  und  auf  die  Perfora- 
tion  der  Geschwüre  in  die  BaucliliÖhle  au.szudehnen. 

Eine  ganz  besondere,  aus  Verwachsungen  der  Geschwulst  resulti- 
rende  Gefalir  hat  .sich  noch,  zuerst  bei  einem  Fall  von  Lauenstein 
und  nachträglich  bei  einigen  weiteren,  lieruu.'^grs teilt  (Czeriiy,  Molitor, 
Küster),  das»  nämlich  eine  Peritonitis  c  gangraena  coli  droht,  falls 
man  genöthigt  ist,  die  Vürwuchsung  tlvs  Mesocolon  Iransvorsura  so 
nahe  am  Darm  selbst  vorzunehmen,  dass  die  den  ColIateralkreisUof 
wesentlich  vermittelnden  Gefässarradeii  mit  durchirennt  werden.  Auch 
das  Experiment  (Litton,  Madelung,  Rydygier)  hat  die.so  Gefahr 
vollkommen  bestätigt.  Daraus  sind  eine  Reihe  von  Vorschlägen  ent-  ■ 
Sprüngen,  welche  die  Folgen  der  Gcfi'tssdurchtrcnnung  vorhindern  sollen:  f 
der  ratliealste,  fast  ebenso  gcCährlich  wie  die  Pylorusaiisscbneidung  selbst, 
ist  der,  dass  man  das  f^tock  Colon,  de:^»cn  Mesenterium  abgetrennt 
wurde,  resccircn  soll.  Der  zweite,  freilich  nur  für  gutartige  Stenosen 
passende  Weg  ist  der  von  Lauenstein  vorgeschlagene:  Man  soll  die 
Serosa  von  der  Hinterfläche  des  Pyloru»  im  Zusammenhang  mit  den 
ihr  anhaftenden  Adhäsionen  abtrennen  nnd  eine  Dun'htrennung  des 
Mesocolon  somit  umgchtm.  Am  richtigsten  ist  es  wohl,  derartige  wirklich 
carcinÖsc  Vorwachsungslälle  nicht  zu  operiren,  sondern  eine  Verbindung 
des  Magens  mit  dem  Dünndarm  nnzulogen  (Gastrocnterostumie,  Wölfler). 

Die  Operation  (FyiorusrcsccUüa)  selbst  hat  im  Lauf  der  Zeit  eine 
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R«ibe  roD  technischen  VeranderuQKen  erfahren.  So  scheint  es  in  der  That 
rirbÜger,  dass  man  (Rydygicr,  Czcrny)  statt  des  BiIIrotir.s(Jieii 
Querschnittes  den  Bauchdeck easchnitt  io  der  Linea  alba  führt.  Bei  der 
Ablösaog  des  Omenlum  majas  et  minus,  welche  möglichst  an  dem  vor- 
gezogenen Maxell,  viel]ui[:ht  nachdem  man  noch  nach  Madelung'»  Vor- 
schlag die  Bauchwande  durch  einige  provisorische  Nahte  verkleinert 
hat,  rorgenoiiimen  wird,  gedenke  miin  der  (Gefahr  dur  Nctzablösung 
uod  treibe  dieselbe  nicht  weiter,  als  für  die  Resection  absolut  noth- 
wendig  ist.  Keine  volle  Einigkeit  ist  noeh  eraicit  ülier  die  Frage,  ob 
man  zur  VcrhiJtuiig  des  Auaflicäscns  von  Magendarminhalt  den  Magen 
und  das  Duodenum  nur  von  Assistentenhanden  oder  durch  besondere 
Conipressorien  nacli  der  Durchschnoidurg  zuhalten  lassen  soll.  Im 
Ganxen  scheint  doch  die  Gefahr,  dass  dun^h  die  gebräuchlichen  Comprcs- 
sorien  Abstorben  der  coniprimirtcn  Theile  horbcigofiihrt  werde,  nicht 
gross,  and  so  empfiehlt  cä  sich  wohl,  dass  man  ciueo  dor  gobrüucb- 
ürhen  Mechanismen    anwendet. 

Kydj'gier  bHieat  sieb  platti;i  Giscnstabdicn,  welche,  mit  Gummiröhrcn  über- 
,  ilurch  tiummißdcD  gcgciiriniuidcr  «^Imltcn  w-nlt-ii.  GusscnbKUor  hat  ojn 
der  biipuylrcn'schun  UBroLtchccrc  ii&i'hgi'biMctc&<  mit  nciolicin  Gummi  übcnogoaes 
ComprcManam  bfouut.  im  oiufachstL'n  haben  CziTilf  und  Schede,  cratorcr  durch 
cinca  Ouniini-,  Iclzicrcr  durch  i^oidcn faden  Aen  Vcrsrhluw  besorgt.  Einen  coiDplicirturcii 
VerM-bluas  wandle  Kocher  a.n  (Ctrilil.  für  Oiir.  1883  Nro.  4h).  Prsctisrti  Ui  ».uf 
)cdun  Fall  der.  «cktiim  R.)r<lyKi«r  dem  nicht  hvTvnrxlKhburen  Daodenum 
lu  Tbei)  «»rdiin  liuut,  iiiileui  er  «litiaii  Seideufaden  durch  Nelx  und  Diiode- 
n^tlwaud  führt  und  diiri^h  Ziehijn  iiai^h  t>nt{^^ongeselKter  Rll^tLtQn{  dag  Duodenum 
nj^nnt  und  Vfnichli^j»t. 

Auch  die  Naht  hat  Modiflralionen  erfahren,  resp.  die  Schnittfiih- 
rung  durch  den  Magen-  So  hat  Rydygier  den  senkrechten  Schnitt 
verworfen  und  führt  denselben  seh  rag  winkelig  von  rechts  oben  nach 
links  unten:  er  näht  dann  das  Ouedeimm  an  die  kleine  Curvatur  und 
vereinigt  die  sehräggestellleii  Wundrander.  ßillrolh  hat.  sich  später 
eines  ähnlich  schrägen  Schnitts  ohne  Abknickung  bedient,  bald  ran 
rechts,  bald  von  links  oben  naeh  der  umgekehrten  Richtung,  je  nachrlem  er 
die  Absicht  halte,  du»  Duodenum  niil  ilcr  grossen  oder  kleinen  Curvatur 
3u  vereinigen.  Solcher  Modificationen  sind  wohl  mancherlei  je  nach  der 
Aasdehnung  der  Neubildung  nüthig  und  eventuell  leicht  zu  conibiniren. 

Auch  über  das  Nahimaterial  herrscht  keine  vollkoramene  Einheit, 
auf  jeden  Fall  ist  es  nicht  so  wichtig,  ob  man  feine  Seide  oder  Catgut 
nimmt  Rydygier  hat  letzter  Zeit  die  C'Äerny'schc  AH  der  Nahl- 
ßhning  mit  fortlaufender  Naht  combinirt. 

§.6,^.  Gastroenterostomie.  Unter  diesem  Namen  hat  Wölfler 
eine  Operation  in  die  Maganchirurgic  eingeführt,  welche  den  Zweck  hat, 
das  im  Pylorus  liegende  Eünderniss  der  Passage  dadurch  /n  besei- 
tigen, dass  er  den  Magen  mit  einem  hohen  DünndarmKtück  in  fistu- 
löser Weise  vereinigt.  So  soll  Galle  und  Pankreassaft  noch  auf  den 
Darminhall  wirken  können.  Kinc  Anzalil  von  Chirurgen  sind  diesem 
Plan  bei  unheilbaren  CarciaomcD,  wie  bei  Stenosen  gefolgt  und  von  den 
U>  Operirten  sind  5  am  Leben  und  für  wechselnde  Zeit  von  ihren  Be- 
schwordeo  befreit  geblieben. 
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Wfilfler  schnitt  den  vorgczo^oncn  Magen  über  dem  Ansatz  des 
Ligamonl.  gasirocolicum  nahe  der  grossen  Curvatur  an  (5  Ctm,  Ungei 
Schnitt).  Dam  hob  er  den  linken  Theil  dts  Colon  transvenum  auf 
Hiici  suclito  die  Plica  duodenojojuualis.  Eine  40  —  50  Ctm.  von  diewt 
cnttornte  Schlinge  mit  langem  Meacntcrium  wortio  dann  dem  Magen 
angefügt  (Courvciisior  verwendete  die  durch  die  Mesonlcrialplnlte  des 
Quercoions  aufgesuchte  Flexura  (iuodeno-jfjunalis).  Indem  er  den  zh- 
rührenden  Theil  dieser  Schlinge  (den  rechten)  au  den  Magen  annähte,  nach 
reclits  von  dem  Magenloch,  spaltete  er  den  abführenden  Theil  (links)  und 
inscrirte  die  Ränder  des  Magenlochs  an  das  Dünndarmloch,  Durch  diese 
Art  der  ZusatnnienWguiig  wiinle  verhinderl,  dass  die  Galle  in  di-n  Magen 
cinfloss.  Die  Naht  vereinigte  die  hinteren  Kändor  der  Magendarm  wunden 
durch  innere  Kingnähto  mit  Seidonfäden,  während  an  dorn  vorderen 
Itand  die  Si'hliMinhautfläche  und  dann  Serosa  und  Muacularis  dnrch 
raodificirte  Lerabert'sche   Nähte  vereinigt  wurden. 

Aber  au<-h  noch  auf  andrem  Wege  hat  man  versucht,  Geschwüren 
und  Vdreiigciungen  im  Pylorus  beizukommen  und  sie  direct  zu  be- 
seitigen. So  hat  Loreta  in  einigen  Fällen  von  narbiger  Striclur  die- 
selbe narh  einem  Schnitt  in  den  Magen,  von  du  au»  nait  dem  Finger 
und  mit  Sonden  mit  günstigem  Hrfolg  erweitert;  Hahn  hat  dasselbe 
bei  einem  iiiopenibl<;n  Pyloru.-sran:inoni  miitet»t  Rougics  getlian. 

Auch  für  die  Kxcidion  von  Neubildungen  und  Geschwüren  hat  Citeray 
Vorschläge  gemauht  und  ausgeführt.  Man  .soll  für  den  Fall  eines  Ge- 
schwürs den  Magen  qner  auf  tseinc  LÜiigsiachse  anschneiden,  da»  Goüchwür 
exridiren,  die  Schleimhaut  nahen  und  dadurch  den  Defect,  sowie  schliess- 
lich die  Magrnwundc  vorschlicssen.  Cielingt  die  Exrision  des  Geschwürs 
nicht,  so  soll  man  ein  elliptisches  Stück  aus  der  Magenwand  ansachntidea 
und  den  Defekt  dun-h  Naht  vcrsch Hessen. 

§.  66.  Die  Passagestörungen  im  Rcreinh  des  Darrocanals  sind 
sehr  mannigfacher  Art.  Cine  Gruppe  haben  wir  bereits  in  dem  vorher- 
gehenden Cnpitcl  berührt.  Zu  ihr  gehören  alle  die  Hindernisse  im 
Innern  des  Rohres,  welche  man  als  Fremdkörper  bezeichnen  kann,  so 
die  Fremdkörper,  welche  durch  Verschlucken  dorthin  gelaogea,  wie 
die  dort  entstandenen,  die  Darmsteinc,  und  die  sich  allm&lig  anhäa- 
fcnden  und  schlieäsUi'h  durch  ihre  Masse  uneotfembar  werdenden  Koth- 
klumpcn.  Weiter  wären  d»  aufzuzahlen  die  in  einzelnen  Fällen  zum 
Hinderniss  der  Hntberung  gewordenen  Klumpen  von  Spulwürmern. 
Auch  Gallonsteine,  welche  in  den  Darm  gelangt  sind,  fuhren  zu- 
weilen Obstruction  und  completen  Verschluss  des  l3arrDes  herbei. 

An  die  Fremdkörper  würden  sich  zunächst  anschliesaeu  die  Neo- 
plasmen und  hier  vor  altem  die  bald  mehr  fibrösen  oder  sarvo- 
matÖsen,  bald  der  papillären  Form  angehörigen  Polypen.  Auch 
der  in  ähnlicher  Weise  wirksamen  submacöscn,  sich  in  den  Darm  um' 
stülpenden  Lipome  müssen  wir  hier  gedenken.  Bei  letzteren  Geschwulst- 
formen  kommen  meist  noch  besondere  Umstände  hinzu,  um  xum  voll- 
st&ndigen  Verschluss  zu  führen,  denn  ohne  solche  hat  sich  ja  ent- 
sprechend der  Geschwulst  im  Darm  meist  auch  oine  Ektasie  gebildet. 
Hinzukommende  Anhäufung  von  hartem  Koth,  vor  allem  aber  die  durch 
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4ii  Polypen  xuweilen  verursachte  lava^iiiation  bewirkt  dauu  «rat 
fllÜEMMieneii  Verschluss.  Dann  kommen  dio  anili>rwcittgrn  Gfs>-hniilste, 
itSwrame.  die  Carcinome.  Ij?tztere  wprdon,  wie  überhaupt  die  Canal- 
ilimgen  des  unteren  Uannendcs,  noirh  besonders  iMMprochcD  werden 
M  ^  Krankheiten  d«s  Kcctum.  Sie  alle  bedingen  meist  eine  all- 
«ili;  kommende  Obstniclion  und  fiihren  allerdings  ürhliesslirh  wohl 
afi  «m  Verschluss,  doch  köonon  besonders  bei  den  Carcinomcn  ul- 
mttnt  Pnx'eise  im  Verlauf  wieder  eine  beschränkte  Durchgangigkeit 
kerbtiruhntn.  Nir:bt  seilten  «'omplimren  sie  sich  nat^h  fingftrclener  UI- 
witian  mit  Perforation  der  Darmwand.  lail  seciindärer  Uitcrung  und 
Cmaunicalion  des  gvsi'hwiirigen  Neoplasma»  durrh  eine  Kistcl  mit 
Im  Bauch  decken,  mii  einem  andern  Darm,  mit  der  Blase  u.  s.  w. 

Abrr  amh  andere  Strictur  marhende  Neoplasmen,  wie  einfach  ent- 
lailichc  Proccsä«  gehören  hierher,  so  die  Ounimiknoton  des  Darms 
ud  der  Tuberkel,  so  wie  ferner  die  Gesi-hwüre.  besonders  dysenterisch«, 
tjpfcisc  etc..  wriche  bei  Gelegenheit  der  mit  der  Hoilang  eintretenden 
Sdiniinpfnng  Verengerung  und  Venii-hlass  des  Dnrralumenä  herbeiführen 
imtea.  Neben  dem  Darm  gelegene  Neoplasmen,  besonders  vom  Uterus, 
in  Ovarien  ti.  s.  w.  ausgehende  Gcschwüläte  machon  nicht  selten  Er- 
xtcuiungen  von  Obstruction.  Dsss  sich  solche  Erscheinungen  m  roll- 
■tiadiger  Steoo&o  herausbilden,  ist  gerade  ni^ht  ^ehr  häufig.  Jleisi.  ist 
die  Vers<'hiebung  und  Knickung  des  Darms  oder  die  Compression 
dcnribm  zwischrn  Gcärhwalst  und  einer  Wandungspartie  des  llatu-heä 
bc&)'huldigen. 
Nicht  immer  ist  es  möglieb,  die  Neoplasmen  des  Darmes, 
•»«Idie  Strictur  und  Stenose  desselben  bedingen,  zu  diagnosticirm. 
^tAm  wir  hier  con  den  Bectalcan-inomen  ab,  so  sind  der  Lage  nach 
iw  Neoptafimcii  de8  Dickdarme  noch  am  ehesten  der  Diagnose  zugang- 
Ikk:  üie  liegen  in  den  Daimbeingruben,  in  den  Weichen  und  in  einer 
l^vres  svischen  üpigastrium,  und  Nabel  sich  erstreckenden  Linie  (Colon 
knisfftisom),  während  die  Dünndarmgeschwülste  die  Gegend  am  Nabel 
tt«d  unterhalb  desselben  bis  in  das  IWken  hinein  auch  seiiHch  nach 
l^4B  Hypogaiitrifim  einaehmcn.  Doch  darf  man  sich  an  diese  aas  der 
leo  Lage  der  Intestina  entnommenen  Anhaltspunkte  nicht  streng 
D,  denn  die  Darmgeschwulst  sammt  dem  Darm  vermag  ja  leicht 
Hm  pathologische  Lage  einzunehmen.  ECin  Tlieil  der  Gesehnülste 
Uatknet  sich  entspre>:hend  den  eben  angedeuteten  Yerhälinis.sea  durch 
»WrUcblicho  Lage  ans.  so  oberflächlich,  doss  man  zweifelhaft  werden 
Wd.  oh  es  sich  nicht  um  Wanduugsgeschwülsto  handelt.  Danebon  ist 
^  Keradnu  charakteristisches  Symptom  für  eine  An/^hl  von  Fällen 
'W  Mireaw  Beweglichkeil,  duah  welche  sich  noter  Umständen  die 
'■  allein  machen  lissl.  Vermag  man  Wanderniere  auszust;hlieasen, 
CS.  keine  Ges^-liwulst,  ausser  etwa  noch  einateliie  mobile  Net2- 
^ora.  welche  nicht  nur  der  untcrsui-hrnden  H^nd  so  leicht  iMitsrhlüpfl, 
'wd^m  auch  vom  Betasten  ganz  unabhängige,  bei  einer  Bewegung, 
Urh  einer  Mablxeil,  eintretende  Orüt Veränderungen  zeigt,  gleich  dieser. 
^  iu  «äderen  Seite  kann  aber,  wie  Si^hede  kün]i<  h  hervorgehoben, 
^  Dia^OM  ausserordeallich  erschwert  und   uamügllch   werden,   wenn 
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die  üoäcliwulst  mit  den  Buuelidcckeit  verwächst.  Fehlen  in  solcbeta 
Fülle  schwere  Zeicht»  von  Olistruclion  und  anderweitige  auf  Danuer* 
krunkuii^  zu  be^icllc.'r>de  Symptome  wie  Blutunf;,  so  vird  man  den 
TuQiür  fiir  eine»  von  <3cr  Baucliwund  ausgehenden  hallea. 

Nirhl  seilen  gesellen  sicli  aber  functionelle  Störungen  xu  diesei 
Gcbuhuülslen.  ChaiakterJstisi'h  sind  langsam  xuiielimeiide  uolikarljge 
Schmerzeil,  welche  sieh  mit  Unregelmässigkeit  der  Siuhleuileerong  com- 
biniren.  Zunächst  Sluhlvcrstoprung,  d&na  plötzliche  reichliche  ÜM- 
leeruugen,  denen  wiikliihe  DiarrliSeri  folgen,  wechseln  später  mit 
Erscheinungen  von  Darnistenose ,  welche  oft  »o  IteginneD ,  daäs  sich 
T^mpanites  oberhalb  der  verengerten  Stvlle  ausbildet.  Dazu  kommt 
noch  der  Abgang  von  Blut,  eiterigschleiniigen  MaÄ*cn,  Gewebsstncken. 

Treten  alle  diese  Enichoitiiingcn  ganz  allmälig  sich  steigernd  ein 
und  kommen  die  Kranken  dabei  sehr  herunter,  so  ist,  zumal  wenn 
man  noch  eine  mobile  (.lesrliwuUi  füblt,  die  Diagnose  ziemlich  sicher 
xu  Mtellen.  UeberdieZL'it  der  Matwickelung  einer  Reihe  von  Geschwülsten  ■ 
des  Darms  wissen  wir  noeli  wenig.  Gewiss  givbt  es  adenomatöse  Tu-  ' 
murcn  dos  Darms,  welche  sehr  langsam  wachsen,  so  das.s  .sie  eine  ganao 
Reihe  von  Jaliren  bis  zu  dem  Zeilpunkt  brauchen,  in  welchem  Stenose 
eintritt.  Man  darf  also  nicht  bei  langer  Dauer  und  sehr  lang- 
samer LStiMgening  der  Beschwerden  schliüssen,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  Darmuarcinom  handeln  könne. 

UnKweifelhaft  ist  angesichts  der  schweren  Krscheinungen  von 
Darnisteno.sc,  welch*"  sdwohl  Nfirbnn  nach  enlzünil liehen  Processen  im 
Darm  als  auch  Neoplasmen  hervorzurufen  pflegen,  chirurgische  Hülfe 
ab  die  einzig  wirksürae  zu  bezeichnen.  Als  eben  so  sicher  muss  tutn 
annehmen,  dass  die  Bildung  einer  Kothfistel  für  die  gedachten  Caok* 
li.sfltinnshtndernisse  in  sehr  unvollkommener  Weise  den  Schaden  beseitigt 
und  in  einer  Reihe  von  Fallen  —  wir  erinnern  an  die  hoch  oben  gelegenen 
Dünndarm Fcrengcrurgen  —  kaum  auf  die  Dauer  Jas  Leben  zu  erbalten 
vermag.  So  iät  es  denn  begreiflich,  das»  man  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
der  Frage  radiealcr  Beseitigung  der  fraglichen  su  Darrostenose  fahron- 
dcn  Krankheiteu  näher  getreten  i:^t.  Man  hat  krankhafte  Darmstückc 
(Ncöplasraen)  durch  Reswlion  entfernt  und  die  gesunden  Darmwan- 
dungen  vereinigt  (Gussenbauer,  Czerny,  Baum  u.  A),  oder  nach 
der  Kxstirpation  eines  Uickdarrastücks  das  obere  Endo  in  die  Bauchwuodc  ■ 
als  Alter  cingcnÄht  (Martini,  Gussonbauer).  Koeberle  bat  sogar  " 
neuerdings  ein  zwei  Meter  langes,  durch  multipli^  Sfricturcn  unwegsam 
gewordenes  Dünndarm  stück  excidirl,  die  gesunden  Enden  in  die  Bauch- 
wand eingtinäht  und  nachträglich  Jen  künstliclieii  After  zur  Heilung 
gebracht.  Wir  sehen  hier  davon  ab.  die  Technik  der  gedachten  Ope- 
ration zu  besclireibon.  Dio  Methode  der  Reseclion  carcinösor  Darm-  ■ 
stücke  ist  ja  eben  erst  in  der  Ausbildung  begriffen,  Jiic  lehnt  sich  im  f 
Wesentlichen  an  die  Methode  der  I^scision  brandigen  Darmes  bei 
Brucheinklemmung,  und  wir  werden  dort  die  moderne  Technik  schil- 
dern  müssen,  aaf  weiühc  Beschreibung  wir   den  Leser  vorweisen. 

Nach    einer  Zusammenstellung    vnn  Schede   (1884)   sind    von   19 
wogen  DarmcarciDom  rcsecirteu  Patienten  2uafi(.-hst  die  &,  welche  bei 
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estebendem  IIcuü  operirt  wunloi),  ge»turben.  Schede  ist  daher 
mit  Baam  d«r  Ao^icht.  mau  soll  während  dioses  SMiuius  <!&»  [Uns 
keine  Resection,  »ünd«ni  liöihslons  vorprsi  piniT  künsIlicliHti  Muxr  machon, 
da.  die  KriUikeri  iu  diesem  Zuatnrdo  kcint^  hiiif^dauertule  eiii;;reifcinle 
Operation  ertragen,  im  Ganze»  hal>en  von  dun  19  nperirlcii  Ü  MenscheD 
«nnachst  die  Operation  ülcrstaiiden,  und  von  diesen  sind  wieder  4  bald 
BO  ReeidiveD  gestorben.  Kin  Paticrt  Srhedo's  starb  fast  ein  Jahr 
Dach  der  Operation  eines  mit  den  Dpokon  verwarlisenon  Krohses  an  Pneu- 
monie ohne  Recidiv.  Billröih  hebt  rari  Recht  die  relativ  bessere  Prognose 
Icrvor,  welchw  die,  Reüectioii  des  beweplirhen  Dickdarms  (Colon  trans- 
Yersum)  gegenüber  den  weniger  beweglichen  Gebieten  (Colon  aacendena» 
im,  Colon  descendens)  bietet.  DiHVer/iehuiig  des D:irros  sa.mrol.  seinem 
lertum  ist  so  sehr  viel  aidiwerer  nach  Operation  an  dtin  nur  durch 
urzes  Mesieiiteriuni  fixirten  Dnmi-  Auch  mir  ginif  ein  Patient,  dem 
Coecum  und  ein  Stück  Colon  aycitndens  resi-t;irte,  an  nachträgUi^her 
ise  des  Darios,  welche  durch  Zerrung  de»  Mesenleriuius  herbeige- 
Intirt  war,  zu  Gninde. 

§.  BT.  Eine  ziemlich  häufige  Störung  innerhalb  de^  Oarmrohr.s 
wird  herbeig'^nilirt  dadurch,  dass  sich  eine  Partie  de-s  Darms  In  eine 
■ndore  einstülpt. 

Die  liiTagination,  Intussussccption  kommt  verhallniäämössig 

«n    hÄofigston  in  der  Zeit  vom  1.— 4.  Lebensjahr  vor.       Nach  Smith 

toll  die  grolle    Krei|upnz  in  das  Alter  von  li~6  Monaten  fallen,  aber 

n«    wird    auch    nicht    selt«n    im    späteren    Lebensalter,     hüufiger    bei 

Männern    ah    bei    Frauen    beobachtet  (Douchaussoy,  Smith).      Sic 

betrifft   bald  ganz  Gesunde   plötzUch,    bald  gehen    dem  ZutaU   liiDi^er 

iaöerade   Durchfalle.  Coliken  etc.  voraus.     Zuweilen  entsteht  auch  eine 

InvagioatioQ  nach  Contusion,   nach   einer   heftigen   Anstrengung,  nach 

r^berladen  der   Därme   mit    unverdaulicbeD    Gegenständen,  z.  B.    nach 

ivm  Essen  vieler  Kirschen  sammt  deren  Steinen.     Die  Entstehung  dos 

L«deos  bei  Polypen  im  Darm  hüben  wir  bereits  orw&Jint.    Bedingungen 

ffir  die  Entstehung  der   Invagination    sind    Fisntion    eines    unteren 

»citcn    Darms  tu  eks,    in    welches    oin    oberes    mobiles     bei 

s'arker    peristaltischer   oder   Erschütterungsbewegung   sich 

eiostälpt 

Pie   EioMteidung  geht  entweder  m  vor  sich,  da«  ein  obere«  in  ein  unteres 
«tGok  faineisfiinkt  iinil  Aom  Meaentcriam  nnehxic^bt,   oder  o-i  gelanKt  uio^kelut 
1 1?  '***'ire8  in  ein  »Iwres.    Die  leUlere  Form  Uumnit  fast  nie  (lir  üicli  allein  vor  unit 

Die    er&teren,    die  einfachen    absteigenden   Invagiaatianoii 
säid  bei  weitem  am  häufigsten  (etwa  9:1).     Sie  betreffen  den  Dünn- 
oder   den  Dickdarm    resp.    beide   zugleich.     Die  Invagiiiation   am 
idarm  Qndet  fast  stets  am  linde  des  lleum  statt  und  zwar  scheidet 
entweder  ein  Theil  des  Ileuni  in  den  andern   ein  oder  das  Ileum 
staut  gegen  die  Valvulu  Bauliioi,   stülpt  sie  vor   sich    her    und    mit 
ihr  das  Coecum    und  Colon    mehr    weniger    oin.   selten    drangt   sich 
d»s  Ileum  nur  zwischen  die  Klappe  durch  und  diese  mit  dem  Coecum 
bleibt  an  Ort  und  Stelle.    Sehr  oft  hegiunl  auch  die  Einstülpung   mit 
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der  das  Caput  coli   in  das  Colan,  Ketzt  sich  dann   Dach  dtm  Rcctur 
hin  fort   und  zieht  (\\c  einzelnen   AltheilungeD   (Jw  Colon   nach    sich 
HSuGf^r  sind  liaiiii  wieder  die  ]nv;i^iiialiotieii  in  den  tiefen  Tbcilcn  de- 
linken  Partien  di\s  Dickdarms,  inid  zwar  stülpt  sich  hier  sehr  oft  da 
Kectuni  oder  die  Flexiir  in  das  Uectura  ein  und  kommt  wohl  auch   ir 
Anns  aum   Vurstihein. 

Kig.  ia 


■rVv 


Am  einrai;h!>ten  \sl  das  Verhältnis^,  w«Dn  sich  aus  dem  Anns  das 
auMersto  Stück  di«  Roctuni  uingestülfil  licrvordränKt.  Wir  wcrdftO 
(lipSBii  Prolapsus  reeti  bei  der  BesprecliunR  der  MaLsIdarmkrankhoiten 
wiederfinden.  Hier  (;cdicn  wir  nur  ein  sch*;malisih«s  Bild  desselben. 
D^r  aus  dem  Hcctum  hcrvorrugetide  Wulst  enthält  die  Darmirand 
zweimal.  ■ 

Als  Ursache  für  schwere  Canalisationtshindernisse  ist  der  .Prolap- 
sus recti"  noch  nii-ht  beohachtet  worden.  Die  im  Darm  selbst  statt- 
findenden lnvat;inutiiHien  cnthallen  immer  den  Darm  in  drei  Cylindern 
der  Scheide  b  und  dem  einRescheidcten  Darmstück  a,  dessen  LnmeD 
trichterförmig  in  das  der  Schride  mündet.  Dringl  dir  invaginirte  Partie 
aus  dem  Anus  hervor,  so  be»t(lit  sie  vor  demselben  ebenfalls  nur  aus 
dem  dofipelten  Dorm.  Nun  kann  sich  aber  die  luva^inAtion  norhmals 
in  eme  andere  mit  ihr  zusamnn'^nhiui^r-ndi^  Darmpartii-  umstülpen,  sodass 
sich  dann  in  derGesuhwulst  die  Darmwunde  fünlnia.1  wiederfindet.  Sokhe 
verdoppelte  Invaginationen  sind  im  Gebiet  Am  Colon  Iransvorsum, 
descendens  und  der  Flexur  gesehen  worden.  Ativ:h  verdreifachte  la- 
vaginatioueo  soHcn  vorgekommen  sein  (7  Daimwändc). 
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Ki  Ungi  da  iavagiiürtca  Stückn  »1  sehr  wcob»cliid.   Hit  dem  Dornt  bt  das 

«inffcetSlpt  aad  m  seiocr  Form  Tciiindcrt,  guspoont.  godciul,  rordrelit. 

%  i.  V.    IXtduiv^li  criShrt  der  Dnrm  xlbsi   ntrht  fcUcn  emc  KrOmmuiiK. 

I  Koicfainc,  und  itu  I/iRicn  irird  dacIi  der  ^filc  dc<)  apannondcn  Mcscntcni  »{inlt- 

iäaig  TwaofEcn  and   dadoivh  Tercngl.    Die  Scbtciiubaut  dn  in  das  milciv,  meiitt 

iMlarttcA  aicbl  verMtderUjburin.stiick  hincinn:ioltendniiDv&];inirtenTtieiU(Dlui- 

*irf|.  Cravailhier),   iM    tatr'tnX   tiefclwtlU .    blulhtoth  Kcfkrbl,    iondcrt  zii«uiloii 

llsti4Mi  SclU«in  ab.     Der  Ttieil  d«ä  Danne»  oberhalb  de*  iiiTB{inirt«ii   ist  ibfagun 

n  SMd^iiM  der  Conftstton.  d«r  «nUUndlichvn  Ri  weicliiinf.    Kut  immer  Ist  or  mu- 

miümi  UDd  tatlült  Ou.  blutigen  fichlcim.  iuii»iieii  auch  ^mere  Heugsa  wnar 

wtfc  BtutoYDH  bnoiuvili  gcCÜ-bUn  blQmi^lu-it.    äeltcu   finden  lioh  da  griissare 

tmpB  K«tli  ugthiaft. 


PS«.  31. 


/Ä? 


Fi(.  33. 
a 


«Itli-^-    IM^IMMm    rtdMMdU*). 


D«V|>*li*  IbTSfliijHan  (MilHn Ui iribt. 


Sine  livM;in4tt4ii  k&iin  sich  «i«dur  l&wa  cd«r  sie  kuia  bei  niclit  jm  grwscf 
Idavitf  Istrat  wcnlcn  divluntb,  dua  »icbdie  serösen  Wandan^n  dca  inneren 
■  ittlcrea  CTÜnden  anemandtr  kgen  und  miteinander  Tcrwiclueii.  Schon 
die  EinsttUpnnä;  oa  nirb,  djc  daliei  stattfindende  tVmprGoaion  des  Danas  me 
'^■i*™C  dv  Crculütion,  wolclic  al»  Foti^c  ,dcr  abnonnen  DescbaSenheit  des 
I  entstein,  «eiicr  Aber  dorrh  die  ivlhiisive  Vciwocfaiiiuig  der  scr^Mii  Flatten 
CHtvickdl  Mcfa  imm'T  ein  ^«ti^scr  Gnu)  voa  EinüchiiüniDg  des  invaginiiten  Stückes, 
b  f^üft  itjoa  tritt  entweder  nun  Nei^ne  zu  pariielter  Uleeration  Im  Bereich  der 
SgHnalBiit  de««lbeii  ein.  eine  L'Icention.  «elehe  bier  natQrlieh  leicht  iI«d  wptimihn 
f^iilm  aanimint  luid  naeh  I'eiforation  des  invaginirteo  auf  da«  inTa^inirtnde 
*t  Bbw^dMD,  auch  diesas  sersUiren  und  so  uir  Entatehunji;  run  «lifTuser  neritonitis 
im  UMclinebenen  mit  dem  Darm  «ommunifirenden  WandungxabtMMon  und 
m&äi  xa  iia«k  Atuaea  dringendun  Kolhtbit/^!n  ftlhren  kann,  ndcr  m  kommt  xar 
XttrsM  fliAM  pJüMPeB  od«r  kl«iD6ren  Stücken  den  Darm«. 

DitM  Ne«r«ae  tntt  mwetlen  ««hr  a^ut  cm,  sie  wurde  >cboo  naeb  fi  Ta(«a 
latMitM,  a«t«t  dauert  m  l&ngor,  bis  m  (;  Monaten.  Die  adhüir«  BntaündBng  ae 
bncioalionaetcUc  i^r|;l  dafür,  da«  sich  der  Scqucstntkiiuproccsi  innerhalb 
it»  Daitai  TolUiefacn  kaiui.  dass  die  llnucJUiÖblc  unter  gfixiatigta  VerUltaiBwn  ntefal 
barUtrt  wird,  und  so  Loinnit  0S|  daas  relatir  viele  Vaiudieii  naoli  einer  solobea 

BÜ  dam  Leben  dnnio  kommen. 

Dvebaaiici)  enlhlt  einen  Fall,   in  welchem   binncD  3  Jalmo  8  DannstOcke, 

etwa  12'  laog  aiuceiloasen  und  bei  der  alleidin|s  erst  spit  eHoIflen  I^tioii 

«ffeabbcbe  VcfiaaeniofVD  in  der  RauelibShle  ftefluiden  wtird«n.   So  kommt  es, 

■Mnlw  Henaebea  gant  gemnd  werdea,  andere  enge  StoUea  am  Otn».  Koch* 

I,  Düurhae,  K^k  ete.,  (urOokbelialten. 
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§.  66.  Die  Inraj^inalion  macht  gipirh  dea  im  $■  ß6.  be- 
Iructttctcn  PjtäsagcstÖrungoD  nur  selten  eigentliche  Symptome  ?on  In- 
carccratioo,  wie  wir  dieselben  beiden  folgenden  CanalisatioDSstörongn 
ßndon  werden,  doch  bildet  sie  insofern  einen  guten  Ucbitrgapg  za  in 
folgenden  Gruppe,  als  die  Formen,  welche  zu  acuter  Einklemmung  eincf 
Darmstücks  führen,  ähnliehe  schwere  Erscheinungen  hervorrufen. 

Der  mildere  Verlauf  der  Inragination  chararierisirt  sich  dadurch, 
dass  die  StuhlenÜeerung  meist  nicht  rollständig  aufgehoben  ist.  Die 
Krttnkcn  verlangen  oft  zu  Stuhl  and  entleeren  dann  Schleim,  blutiges 
Schleim  mit  Koth  gemischt,  in  späterer  Zeit  auch  wohl  die  sequestrifte 
Darmstücko.  bellen  kommt  es  friih  zum  lürbrechen  und  ebenso  seltwi 
tritt  in  frijiien  Stadien  "Peritonitis  oder  erhebliehe  Schwellung 
Bauches  ein.  Dahingegen  ist  die  Diagnose  mit  Wnhnycheinlichkdf^ 
vielen  Füllen  zu  roaeheu  durch  eine  Geschwulst,  welche  sich  von  da 
Decken  aus  in  der  linken  Seite  des  Bauches,  doch  auch  im  Verlauf 
des  Colon  transveräum  und  des  Colon  ascendens  fühlen  \iisht.  Diefe 
Geschwulst  hat  die  Fonn  einer  Wurst  and  meist  eine  ziemlich  eriieb* 
liehe  Härte.  In  einicelneD  Fällen  lasst  sich  ihre  Wanderung  und  Ver> 
grö&serung  von  oben  nach  uiitcn  oontroliren  und  damit  die  Diagim» 
sicherstellen  Oberhalb  der  Geschwulst  kann  man  zuweilen  den  ttnpip 
nitisoh  ausgedehnten  Darm  pert^utiron. 

Der  invaginirte  Theil  ragt  zuweilen  aus  dem  After  hervor,  wf« 
man  kann  die  Invagination  mtt  den  in  den  After  «iogefuhrtcti  Fiagcn 
der  halben  oder  ganzen  Haiid  orroichon.  Weniger  SicberheiL  IwUt 
für  die  Diagnose  die  Einführung  der  Schlundsondo  nach  der  neck  a 
besprechenden  Weise. 

Aurh  ohne  den  Nachweis  van  Geüchwulsl   wird   man   besonders  M 
einem  Kinde  Erscheinungen  von  Behinderung  der  Darinenenileemng,  "«>> 
sie  in  oben  gedachter   Art  eintreten,  mit   Wahrscheinlich  keil  aof  U- 
tuasosoeptioa  beziehen;  die  Diagnose  winl  als  gesichort  atu  bctrvktn 
sein,  falls  man  weitere,  für  atatUIndcnde  Necrose  sprechende  St  mplc«* 
Ton  Enteritis  mit  Blulabgang  auftreten  sieht  oder  falls  gar  nr  : 
Slüt^ke    der    Durmnand    abgehen.      Prognostisch    ist    die    Iiiv.:;^.:.-' 
uatürlicb  je  nach  den  Kracheinungen  sehr  verschieden.     Die  Progn*** 
verschlimmert  bii;h  n^it  dem  Auftreten   von  Iocaroeru1ton»er^'hmnun{((> 
des  invaginirten  Stückes,   aber  sie   ist    auch   dann    noch    nicht    dcsoitL 
indem    eine  ziemlich    grosse    Anzahl    von    Kranken    nach    AbstoatH 
grösserer  udor    geringerer  Partion    des  Darms    genasen.     Ganz   klaut 
Kinder  sterben   meist  früh  am  C(illa[»s.     Verdoppelte   Invagination  ilC 
fast  immer  rasrb  letal.     Kbenso  die  einfache  bei  Kindern    unter  eineB 
Jahre.    Wir    haben    die  Invagination,  welche    als  Folge    ron   Darmge- 
»cbwölsion  auftritt,  oben  bereits  erwAhnt, 

Wir  müssen  auch  über  die  Behandlung  der  Invagination  eialgvl 
Worte  der  ßcfiprechung  der  allg<>meincn  Therapie  bei  CatiftlisatioDS8ti-| 
rungon  vorausschicken.  An  eine  Heilung  der  Invagination  dureb' 
Zuröckstälpen  dos  Invaginirten  kann  natürlich  nur  in  den  ersten  Tagcaj 
gedat'hi  worden. 

Selbstverstindlich   könnte,  da  die  Invagination  last  aasnalii 


fÄffmÄTfnrT 


eioc  TOD  oben  nach  unten  gehende  ist,  das  Mittel,  welches  dos  inro- 
fioirt«  Stück  aus  der  Srhcide  ziirück drängt,  oline  Krüffniirg  der  Huuch- 
löhl«  nor  duix^h  Druek  von  uiilcn  licr  arigrciroii.  Vor  nllcrn  iniissun 
Allführmittel  gerade  in  dem  entgegen pesclztm  als  dem  gewünschten 
Sino  wirken,  indem  sie  die  Pt-riätalUk  vcmichrcii  und  dus  Invnginirto 
die  Scheide  weiter  hineintreiben.  Kann  man  den  invaginirten  Darm 
»or  dem  After  sehen  oder  im  Mnsidarm  lühlen.  so  mai;hl  miin  den 
Versuch  ihn  dircet  zurückzudräneen,  aber  in  Folge  der  nach  einiger 
Zeit  immer  eintretenden  enlitündlii'hen  £rwcii;|iiing  des  inraginirten 
;Stücke-s  doch  nur  mit  Vorsicht.  Katle  hat  bereits  im  Jahre  186& 
eine  Inva^nation  durch  Einführung  des  Armes  bis  an  den  Ellenbogen 
in  das  Reirtuni  einer  Frau  hrseiligl.  Kommt  man  mit  der  Hand,  den 
l'ingcm  nicht  zu,  so  sind  Instrumente,  wir  Schlundsonden  uud  dergleichen 
tnehr.  zum  Zurückschieben  sehr  iinsichpr  Zuweilen  hat  man  dagegen 
die  Keposilion  erreicht  dadurch,  dass  man  den  innerhalb  des  iava- 
ginirten  Stückes  gelegenen  Barm  mit  Luft  oder  mit  Wasser  lullte 
ober  die  Methode  siehe  unten),  und  wenigstens  für  die  ersten  Tage 
«ftre  der  Versuch  dazu  immer  zu  machon.  Aus  den  letzten  Jahren 
sind  wieder  eine  Anzahl  von  Füllen  berichtet  worden  (Warren.  Schill- 
\iach),  bei  welchen  es  gelang,  durch  Wasserinjoütion  die  Repositionen 
M  Follbringen.  Ein  üesoph&gusrohr  wird  bis  zu  dem  Hinderniss,  falls 
«  erreichbar  ist.  eingeso-hoben.  und  nun  wird  mittelst  Irrigator  »der 
Clysopompe  laues  Wasser  eingespritzt  Auch  der  Btiuchsßhnitt  hat 
«M  Anzahl  günstiger  Erfolge  auf^tuwoison.  Er  hat  hier  den  Vortheil 
Inr  den  Fall  des  Vorhandeuitcins  einer  Geschwulst,  das-s  man  genau 
weiss,  wo  man  die  Laparotomie  Tor/unehmen  hat.  Die  englische»  Chii^ 
•i^CD  Marah,  Fagpe  und  Hutchinson  haben  noch  jüngst  derartige 
Operationen  mit  Glück  aiisgeführl.  und  sie  werden  liomzuiage,  wo  man 
toter  antiseptischen  Cautelen  operirt.  auch  für  den  Fall,  dass  man 
dieselbe  einmal  uiclit  beendigen  kannte,  wenigstens  keinen  erheblichoa 
Schaden  bringen.  Hutchinson  hat  kürzlich  bei  einem  Kinde  noch 
■ttch  10  Tagen  sich  durch  einen  Baunhschnitt  die  inTaginirle  Stelle 
bküBgclegt  und  durch  leichten  Zug  am  Dünndarm  die  Invagiimlion  be- 
witigt.  Somit  wäre  bei  sicherer  Diagnose  in  früher  Zeit  die  Methode, 
nalirlich  vorausgesetzt,  dass  schwere  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
wAt  tu  verwerfen,  und  sie  wird  auch  von  Hutcliinaon  als  frühe  Ope- 
welche  alsbald,  nachdem  direi'te  Reposition  mit  Finger  oder  Hand 
ich  versucht  ist,  Torzunebineti  wäre,  empfohlen.  Xur  fiir  dm 
dass  bereits  EtHcheinunscn  vun  Knterilis  eingetreten  sind,  wäre 
i*fauf  zu  Terzichten.  Hat  man  bei  einer  Laparotomie,  welche  Je  nach 
t'mtänden  in  der  Linea  alba  oder  längst  der  sieht-  und  fühlbaren  Ge- 
sciwaUl  rorzuiivhmen  ist,  gefunden,  dass  sich  die  Invagination  nicht 
l*Witigen  läast,  so  ist  es  wohl  gerathen,  eine  Diinndarmßatel  zur  Ent- 
K*rung  des  Kothcs  aii/ule^<>n  Die  Laparotomien  haben  tm  Gan/en  bis 
jft«  keine  s«hr  verlockende«  Resultate  gehabt,  was  freilich  in  der  Natur 
deiLeidens  begründet  ist.  Immerhin  strhoincn  sie  noch  bessere  Ergebnisse 
Jiefeni,  aLs  das  Gehenlassen  des  Leidens,  da  die  von  Leichtenstern 
kten  ZusammenstolluDgeQ  ergeben,  dass  die  Mortalität  noch  grösser 
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ist  als  dio,  welche  eine  Zusammenstellung  operirtcr  Fälle  (BekUwsky) 
ergicbl,  iiacli  der  unter  ;^0  Opprirten  23  starben.  Handelt  es  sich  um 
Invaginatioii  und  Prolaps  des  Dii'kclarmn  durch  iIod  Mastdarin,  so  em- 
pHehU  es  mh  wohl  dem  Beispiel  von  Mikulicz  zu  folgen,  welcher 
das  prrtUbirle  Dannstiiik  reswirtc,  während  er  die  so  gewonnenen  Qaer- 
wuuocn  dos  Darms  vereinigte,  und  dann  zu  rcponiren.  Kr  schnitt 
2  Ctm.  vor  dem  Aflcr  zunächst  den  vorderen  Umfang  des  äusseren  Darm- 
rohrs  durch  und  vereinigte  dassclbo  vor  der  Uurchtrcnnung  des  ioner«! 
durch  Lembeh/sche  Kahtc  mit  demselben.  Nach  und  noch  trennt«  er 
du  ganxo  äussere  Hohr  und  vcreinigle  es  ra'ii  dem  Inneren  in  der  ge- 
dftchton  Art.  So  waren  vor  der  lirofFnung  die  DarrarÖhren  vernäht  bis 
an  die  Htrllr,  wo  Her  Mesenterial wu Ist  lag,  Darauf  wurde  erst  inneres 
Rohrund  Mcsentoriura  durchtrennt,  üefässo  unterbunden  und  oun  die  beiden 
Rohre  vollends  durch  Lerabert'sche  Nähte  vereinigt.  Dann  vereinigte 
er  noch  die  Schlcimhauträndcr  durch  fortlaufende  Naiit  und  rcponirte 
schliesslich  dnn  prolabirten  Darm  (7.'i  Ctra.  wurden  resocirt),  Heilung 
trat  ohne  Störung  ein.  Miin  tuuss  gewis.s  mit  Mikulicz  übereinstimmen, 
dass  diese  Abtragung  des  Darms  mit  Naht  dem  Abtragen  durch  den 
Ecraseur  oder  durch  elastische  Ligatur  (Weiaicchner)  vorzuziehen  ist. 

lloächrjinkt  man  sich  »uf  zuwartende  IJehandlung,  so  spielen  Eis 
und  Opium  ihre  Rolle,  Doeh  kann  aui:h  süfiirl  bei  sehr  acuter  Stenose 
mit  CoUaps  die  Üuterotomie  in  Prafie  kommen. 

§.  69.     Nach  den   besprochenen  Uräai;hen   für   Passagostörong   in 
Darm  kam  es  bei  weitem  in  den  wenigsten  Fällen  zu  den  eigentlichen 
Ers'ihcinungon    innerer  Incarceration    oder   wenigstens    erst   ganz 
spit   oder    allmälig   zu    .solchen.      Ihnen  gegenüber    rufen    die    meisten 
der  jetzt   y.ü  beäpreohendcn  Si;liädlii:hkeiten   in  ähnlicher   Art   wie  die 
Hernien,  denen  tiie  aucli  vielfaiih  iji  ilexiGliung  auf  ihren  Entslchungs- 
mcrlianismus  gleichen,  den  Symptomenramplcx  der  inneren  Incarcc- 
ration,  dos  Ileus,  Miiiercre  in  der  allerauügesproehcnsten  Weise  bor-   J 
vor.     In  diesen  sämmllidien  Fällen  erleidet  ein  grösseres  oder  kleineres  I 
Stück  des  Darmes,  eine  Darmsclilinec.  welclio  von  der  Communication 
mit   dem  obere»    und    ufitoron  Darmrolir    abgu.sperrl    wird,    /.»gleich 
eine  erhebliche  Ernährungsstörung,  indem  an  der  KinschnÜrungs- 
stelle  die  Mesenlerialgefässe  in   mehr  weniger   vollständiger 
Weise  compriniirt  werde«.     In  doni  absesclinürtcn  Stück  Darmrolir, 
(lesseti  Liinge  selbstvorstiindlieh  innerhalb    zuMiilich    orlieUit^her    IJreile 
schwankt,  kommt  es  meist  /.u  raclir  weniger    praller  Füllung  mit  Gas 
und   flüssigem  Inhalt  (Transsudut),   während  der  im  Darm  enthaltene 
Koth   relinirt    wird.      Gleichzeitig  sohwellüu   aber   die   Häute  selbst    in    i 
Folge  von  venöser  Stauung  an.  die  Serosa  wird  schmuixig  roth.  blau,  ^ 
sehwarzroth,  dio  Schleimhaut  schwillt  glejeliralls  an  und  innerhalb  der- 
selben kommt  es  zu  Haemorrhagie,   r.a  üiceralion.     Dauert  der  Druck 
fort,   so  kann  mehr  weniger  ausgedehnter  Itrand    des  Darms  mit  Per-  A 
foration    und  Austritt   des  Darniinhalts  die  Folge  .sein,  ein    Ercigniss,  ' 
welches  übrigens  öfier  durcli  vorheri;e!icndc  Adhäsion,  Verwachsung  des 
ontitimdeten  l'eritoneulübrp'.ugs  mit  den  ihm  gegenüberliegenden  Theilen 
hintangebalteo  oder  weni^tens  in  der  Art  modilicirt  wird,  dass  die 
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Perforation  nicht  frei  in  die  Bauchhölile.  sondern  in  ein  anderes  Organ 
mit  Entstehung  einer  Darm-,  einer  Darmblaäcnfistel  u.  s.  w.  erfolgt. 
%s  kann  auch  nach  Pürforatioo  in  die  ßaucliwaudweiclitheile  zunächst 
ein  «Kothäbscess'  und  nachlrägiich  eine  rKoth^ätcl'  entstehen.  Zn- 
incist  aber  kommt  es  nicht  /u  diesen  Folgoersclioiaungen,  sondern  die 
KfAnken  gehen  vorher  unter  schweren  Symptomen  innerer  Einkli^ramung 
tu  Grande.  Der  Theil  iea  Kohres  innerhalb  der  beengten  Stelle  bleibt 
leer,  während  der  oberhalb  gelegene  sich  mit  Koth  füllt  und  con- 
gestionirt  ivird. 

§.  70.  Wie  wir  schon  beinerkLeu,  lehnt  sich  ein  grosser  Theil 
der  hier  in  Rede  stehenden  meiihanischen  Beengungen  des  Darms  dircct 
an  den  Mcehuniümus  an,  welelien  wir  noch  Pur  Hernien  i^peciell 
zu  betrachten  haben.  Dumh  eine  relativ  enge  Hruchpfortc  tritt  eine 
DariDächlinge,  und  in  Folge  besonderer,  noch  zu  be^p rechender  Vorgänge 
apem  sit^h  der  Inhalt  in  der  nun  ansebwiOlenden  S(  blingo  ab,  die.se!bB 
kftun  nicht  wieder  zurücktreten.  Die  Bruchpfortt;  ist  auch  bei  einer  Reihe 
«on  inneren  Incareorationen  gleioh  wie  bei  den  wirklichen  Hernien  eine 
physiologisch  praformirte,  ju  die  Analogie  kann  so  weit  gehen,  dass 
sogar  ein  ,  Bruchsack"  das  in  eine  Tasche  zwischen  den  Waudungs- 
wciclitheilen  eingeatülpte  ßaudifi-ll  oder  ein  Sack  des  PcriLoneuni, 
welcher  sich  zwischen  anderen  PeritonenlorgAncn  beBndot,  nicht  fehlt. 
lAeae  Taitchen  sind  durch  congenitale  Mlssbildung  des  Bauchfell;«  pra- 
rormirt. 

Wir  müssen  wenlgstitns  die  hau|Usachlii.'hen  in  der  Art  entstandenen 
[  Ta.-*chen  eben  wegen  ihrer  Beniehung  r-u  den  inneren  locarcerationcii 
L  hier  kun:  besprechen. 

W  Die  haras  oincntalis  Ul  bogrenzt  vom  Macen,  P>uicn:ia.H,  Lclivr  uiul  Mib  und 

rmmniuniein  durch  das  Fornmcn  Winilovii  (zKttchon  Tiit;aRi.  hoiiatuduodiriialc  und 
duiMleo-^rcQuIc)  mil  dem  groMun  JlnnrhfcIIrauiu.  Tiiesi:  in'.iii»a,l<^  Tasrlie  'le-*  Baußli- 
I  lelU  iKl  unter  ){i!i'''t)iilichKti  [ituttäiidm  in  ilii>;r  iTorlr  •iun-li  liuc  ilir  auni^xen'}'^ 
'  Culnu  iHfltokl.  Litgl  ila.«  CoUm  tTaiiHVi'tiiim  Mi-f,  tn  win]  nir.  Irdi  und  t»  kÜDiieii 
llsmlboile  in  lie  omlrei'^ii  uml  'turt  fiiigukltüiiml  «rnlcii  (Ki'k  i  t.iiiiiky.  lilaiiitiii). 
IMe  KuKVii  ilucidi-iinji-juiialis  kmu\  Wr.uiUuvu nj;  lur  Kiilxti<)iuti|;  i;iiirr  llvr* 
nia  reiroin!ril.'iii;alis  (Trrilx).  ll''riiiH.  inc^ngsdi  rira.  intern»  (lirtiber), 
Vftnba.  Sic  lii^  im  .\iif!iti^llii:il  di-s  M"'*"!iit<Tiuin  vrtm  Dünmlarm  uli  Sark  auf  ilt'ii 
VVirlwIlcSrjrarn  und  dohiit  Nirh  wuscnilicli  tinch  nntpn  und  zwar  bi»  zum  l'rogitnnt'irium 
Kin  %aA.  I>ic  Taiho  kntin  «ii^h  (illinÄli^  io  tixtfAchn'^n ,  ii,is<<  sie  doii  K'^n»*!)  Dünn- 
liMmt  in  sj<h  Aultiimmt.  Dia  Vcrhiili.ui«sc  ain  der  Pforlu  des  Saclcs  sind  veinchicdcny. 
Vcul  ist  sie  ßebildtt  diirtih  cim;  Kulte  des  Uaucliftlb,  wi^ltln;  vom  .-^iir«!);;  dv*  Merioi». 
tRriut»  luin  Jcjuciuiii  ^utit.  Kiiiv  ^ihiilietui  I<ul1<i  iitid  iriri  kl>;iimi'  Sack  mit  dir  Miinduii^ 
rMCl)  untirji  li«irt  iift  übuT  diuer,  uixl  iluiui  bÜdrii  Iicidc  ihipli<:itluri.'ii  ^.UAamnifri  tüiiirli 
llal)>dtm.  dnui-Ji  Kt<~iKiti:(!<ißrrtil3l.  iiai-!i  rrHiU  ^iiif  di-iii  .]>:jiimiiii  ]K£l.  Dii-Aü  Falltu 
laofen  daiin  nar-li  Imidim  .Scitou  in  djks  r*iTili>tieuiii  iiari<;l.il<.'  criL-iprcctimd  den  Auv 
ipungntcllcn  du.'i  V1<':t«nu^riiim  nur.  und  i^%  k.inn  nchlif-^HÜch  Aueh  iliricr  Tticil  t]«r 
llnicti|ifun«  iu  >:iufi  vi>rt|)nnp:iid(;iL  Fuhr  und  die  Kortc  wmil  ringfiirmii:  ki^scMoaii'h 
«erdi'n,  iiidi.-m  sidi  hier  du-  Arlcn.i  i-olir;»  liniulM  luwl  die  Wna  luocuiirnca  inferim 
fcnfiueu  luul  das  Hauclifi?!!  als  Fallr  i-rniinrhcbt-ii, 

Eh^jliatthlUDii'.'ti  tilirr  iFiifMlIi^i-  HeTundf  von  liernivu  sn  dtuBcr  Stell«  )riiid  bonelts 
nclFMb  (Treily,  liruliflr,  I.andiort.  Pve-Smith)  inilgathoill,  Hlwr  luMtroo- 
TxWm  d&u<lbKt  d^cgi.!ri  luich  iilchls  bekannt  gcmirdi.n.  Smith  sui'ht  an  tSct  Kuid 
der  an»Stiniicli.;ii  V^rliJÜluissc,  wie  eines  Falti^-i  (ItidgeJ,  Anhalt^ipuiiblc  für  Inonree- 
rXition  einur  sok-htn  llernic  auizufinden.  Das  HattptSA'roptom  nürdu  iti  <li^  N)u*h- 
Ncü  «Her  m  der  Gi-g^nd  dor  Fi-asa  duodeiicijfjunjIJ!.  eiw;i  i*f\  '/^'•l\  »nm  NaIvI  naoh 
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ob«n  and  linka  plfitElioh  auftf«tend«n  G«wli«alst  |Cf(eg«n  Min.  SolhctTvnUn-t  {,( 
wBnle,  mruugemtsl  die  Rii<htj|tlu>it  der  Di»$n6H,  in  cüteiu  Mlrlien  Fall,  m  wtlfhrt 
die  BiBklemmuBK  tut  immer  ein  hohe»  EXlDiidxnoitQok  «nllulteti  vDnlf,  su  ti>M^ 
ednor  I.ifi4nit4aiie  Beil  ku  enrftrlvn  !»;)ii. 

In  der  Foüta  lubvuccalis  mnd  ui«cilci>  LiiMnwfBUotics  gSM^on  «colni. 
Dte  Gnilit  Imki  auf  <ler  m«di«nen  .Seit«  dci  Okdiiiü  umt  twu  aoUt  Bit  vaW 
Ocffnun;^.  Die  Intften?  «rnl  iculiildrt  durch  eine  Falte.  Melfhrr  als  Sbmcoocuii  If 
der  rvbencMigiHtetlv  <lm  M<.-9-]r'x:cnm  j^um  Mcscnlcrium  de?  I>äiiu<lanu)  nw  TW- 
tiKinloriani  mm  Coconin  hioi^cht.  Zur  Bildung  ein»  ^ju-kn  an  dieMt  ^trlli.*  ceUn« 
nlx^r  nodi  andciwcilige,  wiJirxticinlich  psUiologiMbe  Binlläue.  Im  sind  omAai* 
Falle  ab  Hernie  subcOMolis.  rctrueoecatit.  n  Falk-  bei  Uucbnuiaoj-,  ob  mmmm« 
bcschriaben  wonleii.  Klebs  berichtet  Ton  eiimm  Fi»,  in  «elt^brjii  dureli  ftindnuLi* 
des  DünndanDanfantpi  binter  die  oben  beieickucte  F&lle  aiid  valirseluunUcb  «eHfll* 
lieb  durch  Knifikun^  des  Üuva  Inejireeratioa  und  der  Ti*l  euiini. 

Il«i  einer  insaerliuli  ui  diewr  Stelle  enUprvdiieBd  der  luMuseil«  dtr«  t'uecvsv 
ran  dft  nim  Pronontonum  hin  plJJtzlieh  cinlreteiiden  Geaebinilit  mit  Euikl«nnuiu>- 
qrmptomen  «fiide  also  aneli  hier  iu>  die  Hfi^lieiikeil  einer  Uervia  •ntbenecälh  ai 
denken  sein. 

Nor  EU  ftrrihflftn  hätten  wir  noch  dir  Fnt.^a  interstfjnkoidn.  eine  taact 
unter«»  Fläehe  dcit  KckiCoI.  <ler  Flcxur»  »i^wonlea  und  der  TiMhen   in    '■ 
iiehii.     Auch    iii    Divertikeln   de«    Bnuchfrrll«  zu  den  Seiten  der  llan'' 
mweilcn,  «akrscbcialii^h  mit  iQn<:ren  l«i<ileiibrär.hcn   in  Bedcbuu;  ^t 
intcniae  vor,  und  sclilicKiIich  kmin  es  »ich  ereilen.  4a»  die  Bsea>-ai.  <  i< 
rijw!  .\rt    V!--!!  Rintchnürunc   erfährt,    indem   von   der  hinteren    llU.<uMiwan'! 
Art  ri>n  halbmoodförmi^r  Falte  nach  dem  Uauefafell   in  der  <teiEend  der  :^:- 
nacnnliaca  verlauft.    Klebs  will  diese  Falle  ab  l'lica  Tciicali»  poftcni't  ti^^u 
und  hat  einen  Ileoi  bc"bachlci.  wckhcr  sdnei  Anuabmc   noch  «cnissteai  un — 
Too  den  in  den  Rauin  ciiigctn-lcncn  Intcstitü«  berrOhrtc.  nelebc  doivh  Dnirk  «w 
Au  Reetum  foprostaite  herbeif^fllbn  hatten. 

Sieber  mnoben  aber  die  IncaKcnitiiinen  inneHoJb  dar  beMhriAbenen  Bäw« 
ciiwii  «ehr  Ueitwo  Prooentuaz  der  inuenn  Incarcentinien  ftberluniA  atu. 

§.  71.     Elwuä  häufiger   kommen  dagegen  iDcarcerstionen   in  iv 
Pforte  einer  Zwcrchfellhemie  vor.     —  Duchanssoy  zählt   unter  1*0 
FAlten  von  Hernia  diaphragmatis  18,  in  welchen  IncArceration  eintn'- 
Wir  werden  der  il.  d.  noch  an  andrer  Stelle  gedenken   tind  Ircmtrken 
hier  nur,  dass  ein  Thoil  von  ihnen  den  Uebcr^atig  xu  den  nun  zu  k- 
sprechenden  Formen  von  Incarceratioo  bietet,  in  sofern  sie  nicht  etn 
präformirte  orweiterto  Lücken  und  mit   einem  Peritonea tsacb   überklei* 
dete  Taacheu  darstclleti,  innerhalb  welcher  der  Darm  Gingang  Sidtt» 
sondern  abnorme  Üefectc  oder  Hisse,  durch  welche  ein  Theil  des  l>««* 
ohne  Bruchsack  in   die   Etrusthöhle  trin.     Sie  sieben  in    sofern   nahe 
den  weitereu  Kallen  von  Incarceratton,  welche  so  za  Staude  kouiiMi 
dass  das  Eingeweide  durch  eine  abnorme  Lücke  im  Netz,  in  le- 
senlerium  hindurohtritt,  welche  jetzt  als  einklemmende  Pforte  wirkt. 
Auch  diese  Formen  sind  nicht  sehr  h&ufig  (etwa  3  pCt.).    Viel  häufig«' 
kommt  CS  dagegen  vor.  d&m  abnorme  Adhären/ea,  welche  aul  tat* 
zündlichem  Wege  entstandoti  sind,    die   Ursache   Itir   die   eintretende« 
Symptome   von   Ileus  abgeben  (etwa    '\    aller    F&lte).      Besonders  du 
Ket2  ist  geeignet,   solche   langgezogene  Stränge  zu   bilden,    indem  es 
i.  B.  bei  cutziind liehen  Processen  im  Becken  (Puerfierium)  oder  in  eisom 
UriKbsack  in   der  Nähe  der  Uruchpforta  renrächst.     Von   ihneo   lehnt 
iticli  nur  noch  ein  kleiner  Theil  direct  an  den  bis  jetzt   basprocbraw 
Modus  der  Einklemmung,  den  mehr  weniger  ringfÖnnigeQ  an,  jm 
muu)  ein  Strug  8i<:h  mit  beiden  Enden  an  dic&elte  Fläche  dos 


«Blcrinns  uhertct  und  uläo  Väv  d«ii  durchäühtüpfcndon  Darm  mit  dem 
Vwnteriani  zusammon  einen  KinjE  tilüel.  Die  grössere  Mohrulil,  bc< 
■»dam  die  mit  brpilcrcn  Adhärcnawo,  £.  ß.  /,wisi:hoti  zwei  Därmen, 
Ort  Bater  L'rosünden  zur  AbkniL-kiiii^!  und  Verdrehung  eines  Darm- 
nhn  ui der  Stelle  der  Adh»n-nz,  und  damit  tritt  entweder  rti5crh  ndcr 
■lloüjg  Behinderung  des  Durvhtntls  der  ItiKCütn  und  im  orstea  Fftll 
*wJi  alsbald  Jncarceration  ein. 

Die  Suäago  vindRn  sich  über  xuwGiloD  fönnlich  um  eine»  Darm 
^nvD,  so  dass  sie  denselben  fest  iimsrliniircn,  oder  sie  schlingen  gar 
CKen  Knoten  um  ihn. 

Dies  füiirt  uns  nun  scliliesslieli  aaf  die  Ümsclilingung  und 
Uotcnbilduns  eine»  Theitos  des  Darmes  durch  andere  tJarm« 
Ufile.  Bevor  wir  ober  dieses  Vorganges  gedenken,  müssen  wir  «u- 
tiAtX  einen  anderen,  nrlcher  sich  mit  dem  der  Umsolilingung  wie  der 
Cutaobildung  rorliindel  oder  ihm  vorangeht,  besfireohcn,  nÄmlich  den 
Cflfgaur  der  Aehscndrohung  des  Dimns  (Vnivulus)  und  der  dadurch 
herbeifefäbrten  Tontion  an  (1er  gedrehten  ätcllo. 

^.  T'i.    Die  Acbücndrehungon,  ulino  welche  die  Knoten bildungon 
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zwischen  Dürmfit  überhaupt  uk-ht  f;;erlAcht  werden  könnten  (K5^? 
nrr),  betreffen  bpsonders  die  untere  Portion  des  Ileum  und  die 
Flexura  sigmoidos.  Die  Thatsachc,  dass  al«  in  gcograplilsch-ver- 
üchiedeDex  UüuGgkeit  vorkommen,  giebl  zu  denk«».  Offeiibur  sind  sie 
besonders  liäulig  in  Uu»ä3aad  boobuchtvl  worden  (W.  Grubcr,  Küttner), 
und  nicht  mit  Unrecht  erklärt  wo))]  Kiitlner  diese  .geographische  Dis- 
position'' durch  die  wahrst^hcinlicli  in  liezieliung  mit  der  groben  vcge- 
tabiliächen  Kost  stoliciide  grösser»  Lange  des  Dünndiirinä  der  Russen 
(Ücutscher  DünndariD  im  Mittel  17  — 19  Fuss  —  russischer  20 — 27  Fuss. 
Grubcr  fand  sogar  einen  solchen  von  56  (''uss). 

Durcli  ilio  grösscRi  Darmlöiige  «iri  «bor  du  Vrrfailtnu5  dts  Darms  xa  Kincm 
Mcsuaienum    «««entlii^  TuSndcFt.    Die   Bnit«  des  Stielfs  rom  Mewnlvriam   hat 
gaoE  besammta  ßrenna,  welcb«  gegeben  sind  durrli  don  Ewud  iwiscbeo  Inouuiu 
daadeno|«janalis  und  den  Bude  des  [lL>um.    Uaicr  dieser  Vomtissetnuif  wird  sU>t 
bei    abnormer   Terl&n^nuig   dos   IXumus   dai.   Verhiltniss    lam   Mestnlsrlum    sieli 
ertwlilleh  verftadeni,  insoti-ru  der  Stiel  im  Verhälinisi  zur  Unile  and  Hübe  des  U«- 
aentehnni   am   Solieitel   des  Danu  zu  itcbioal  winl.    Dadurch  werden  Bciregunjnfi 
einxelner  Thelle  dea  Donnea  tun  den  flirhtiuilei]  -Stiel  untschiedeii  bc^iuttigl  und  b«- 
Aond«ni  woM  b«)  abnormim   Rewegongäu  (PerixtalUk,   ContURion)  sälch«r  Sohliri^n. 
ffeUli«   starli    mit   Du-minhalt   gefüllt   »od,    herv«rg«rufvn,  und   di(«e    RcKi-^unj^rii 
HcrtciL  am  SD  mehr  die  um  einen  Thcil  des  Mvauntcrium  bcrumitcbi.'ndcn.  rotircadcn, 
6icb  übcrscli labend '-'D  ^cin.  wcaii  U(.>rh   abo'-imc  Fi^iilivD  von  (Jt-Liös  und  Dann  hin- 
zuloiumi.     I\  fititnT  weist  in  dicncr  Ittchtuiig  licsoitdcrs  auf  die  Fiaauoo  des  Caaal- 
cndcs  lief'  lluum  hin.     St^Ml  ein  mehr  ücnkrcrhi  neben  dcj-  Wirbcliuiulc  liiirtes  Uo- 
■tcntttriam  aaf  dos  an    rias  Pminautorium  kurz  fixirU'  (ligamcnt.   mcscntcrtco - mcM- 
roliciitn)  quer  verlaufende  Canalcndc  des  rienin.   s.*  »si   es    leicht    begreiflich.   wif< 
gerade  an  A'u-aer  Kniekiin^sidlc  bei  prldisponirendcn  Ursachen  die  oratc  Umvilzooc 
slaillcndon  wird.    P&si  imcli  ^iiiiKiiger  aber  ."ind  dio  VcrhAltni-uc  rOr  die  Fleiur.    Ilio 
werden  Verbrelterojigieii  dn^  Mesi-nteriuni  aju  Scheitel  «benünwohl.   wte  ein  i-ollKtln- 
dige«  Fi?hle(i  dossfllben.  urtlchn-s  >1in»Pte«  Aneinaiiderlie^u  Akt  SfhMnge  heHieiführt 
Utiutrebiitigeii  am  FiiaiiunKi>uiikI  begCinslijjeD.     Liegt  die  FlcKur  hiTivtinial,  k>  kint 
ludion  eine  iiUirlcdre  FDlIuiig  des  nach  obeu   li^iga'iidi^ii  TheiliiH  ciiiu  Kohr  dunA  lA« 
«igono  Schwcn  an  Uebeiwhiagen   ibar  de»  Lintfni  Theil   berlMifiilin'u.     Uofl  ili« 
S'-hlingii  bei  fchlendom  McHrteritiin  eng  ztuammc^n,  xo  wini  si«  datui,  da  sich  4k 
Drohung  auf  eiocn  grones  Thcil  erstrockt.  schon,  wen»  ni«  naroin  halb  Nal  tini<l 
Achse  geht,  lur  SttinuiK  der  Psm«^  worden. 

EnlüprBchond  den  oben  gegebenen  an^itomiüch  ßausdleu  Verhältnisse  i 
kommt  nun  der  Voivulua  ga-iig  besonders  vor  unter  Bedingungen,  vel' 
ein  langes  fetllüses  Mesenterium  hprbeitUhrcn,  das  sich  in  einer  relatJ 
weiten  Bauchhöhle   befittdet'     Daher  wohl   die  grössere  Dispositif 
alter  Leute  mit  schlaffen  Decken,  das  häufigere  Vorkommen  bei  Frauf 
welche  öfter  geboren  habi>n.     Zu  den  veninlaxüenden   Ursachen  mäf 
aber  sowohl  pulhologische  Zustände,  welche  eine  energische  peri.*ttattiHj 
Bewegung  und   uiigteii^liff  Füllung  der  Intestina  hervorrufen,    wie  U/ 
rhoeu,    Colik,    Brechdurchfall  etc.,  als  auch  Schädlichkeiten  gcroc^ 
werden,  welche  Theilcn  des  iJarmes  isotirtc  titossende  Bewegungen 
thcilcn  (Contu.si«ncn,  welch«  d»-»  Bauch  treffen). 

Die   Folgen  der  Toraion   der  Intestina  zeigen  sich   an  den 
ihrer  Einwirkung  stehenden   Därmen,    indem    venöjie  Stauung,    si 
TraiiSMudftl  iou,  Uacmorrhagic,  Anfulluiig  dett  Rohren  durch  Abspei 
des  Inhalts  und  weiterer  Erguss  in   das  Lumen  hinzukomrul.     G| 
zeitig  entwickelt  sich  das  äymptomenbild  des  Ileus.     Die  Folgcni 
veluhe,  falls  der  Tod  nicht  bald  eintritt,  an  dOD  abgcspcrrtoo  Schi 
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eintreten  können,  sind  den  oben  bei  der  Incaroeration  geschilderten 
analog.  Frühe  Peritonitis,  abgesehen  von  localadbäsiven  Processen, 
tritt  fast  nie  ein. 

|.  73.  Im  engen  Anschliiss  zu  den  Achsendrohungcn  steht 
aber  die  Knoteiibildung  zwischen  l'lexur  und  Ucum.  Dieselbe  ksDO 
jedocb  nar  bei  hinreichender  L&nge  d&s  Mesentoriam  und  des  Meso- 
loa  zu  Stande  kommen. 

Wu  zanüclut  die  Bnistehun^  lie«  Knotens  bei  AcliseDdrehiingen  der  Fleiur  be- 
trifft, «o  Win!  iliewlle  rem  KOllner  fVirchow«  .Ajrh.  Bd.  26,  S.  491)  aufrolgeiide 
Wainr  erliiärl. 

[>ir  um  ihTt>  hnlbK  Aehsa  ^oiimhle  FIkxut  liegl  xtiniichst  vom  Ileum  bedeckt 
im  ktciiit'D  Ki^rbrn,  tritt  alicr,  «nhnl'l  ihr  l>oi  rinr  nan  eintrftt«Dden  In-cnrccrnttiona- 
•«Awetliiric  -kr  K.iam  /u  cur  wird,  in  die  Raiichhöhl«!  hinauf.  IHbsi  iiresst  sie  die 
tm  kleinen  Hecken  hdiit-ondtiTi  ScMingen  df<^  Ilcum  Ko&cin  die  hintere  Ttla«onwaail 
ait4.  da  ihnen  .itif  diesem  Vfi^s^vi  '{ur  [iri<ihtriU  in  di'C  HMirbhölik  v«rsporrt  üt,  dft 
/einer  im  <io|p;iilJicil  durch  prri!ia[ti5eJiQ  itcwcguiigon  ziinäcbst  imoK^r  noch  meHir 
DQiiniUnn.whliiiKt.'>i  in  'iüx  Decken  nach  unten  (^trieben  «oidcn,  M  sachna  dienolben 
einen  Austritt.sm-i;  tiiiiti;r  der  Klomr  und  den  flndrn  slo  an  der  Tcirnif)n.iitielle 
dejsi^lbcn  da  eiwii.  »rt  dieaolbo  dio  SyiifihondrosiH  A/iAKiilJAeA  libarbrQckt.  Naoli  Inner 
int  d«r  Durchv:iiri)i:  vom  Pramontohnin  ccNrlihi.i.seti.     Tritt    nun  ini^  luletzl  m  du 
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^treloDü  Kndn  ile«  n«uin  in  diese  Pforle  rin.  »on  noch  bestehender 
B««eganj  gelticlMii  und  rolci-n  ihm  d^nii  »i'ilere  SchliiuKn  nach.  » 
1  sbi  alsbald  im«b  Forn  übiT  ilio  Krciuangsst^lle  der  Meiur  in  das  groMe 
t»  hernberrayen.  und  der  Knoten  Ui  ijyichlniigen  (Kig.  26).  Zur  iDCarcentwm 
I  dann  drei  Mumt'nte,  die  Aphsendrehung.  die  Knoienbildang  und  der  Druck 
riten  dar  durch  die  Pforte  hc-rau  flirtenden  Daruiichlingen. 
Die«  Kualcii  lief^B  meist  in  der  Go|^d  der  ütüieD  Syneliondrniis  HkOro- 
1. 

tu  äluilicber  Art.  knnci  mau  sioh  Mier  die  Ent»l?huii£  ciixss  Knotciis  van  Seiten 
Icmr  bei  Acll5cn')I1^buI)ji:  dir*  HoiCiileriuin  <\vf  rTintidnrtü»  vorstclion.  Denket) 
IS  hier,  dass  sich  der  •■■bcrc  Theil  d«  l>5m)d«rnij  iil'cr  den  «alcrcn  gi^schJagca 
Ue  JcJDitalschlinccn  mit  in  da»  kleine  liuckcn  ccw^cn  hat,  so  vcrdcn  dinw 
^fit  sich  fDlIcn.  dii:  Flcxnr  ccgon  tlio  IIIanc  und  mit  ziinchmi^mlcr  {'"AUueik 
ftausilrni  Dcrlicn  biTausd ringen.  Ist  die  Fknurdivan  hinreichend  lang,  a<>  aleigt 
der  MiiteUimfr,  dn  hier  noch  am  meisten  von  Jcjunumschliiigcn  freier  Raum 
npor  nnd  legt  sieh  mit  ihrem  Scheitel  auf  lÜe  Torsionss teile  des  Ileuiu.  Ist 
Torsir-nssielle  rclutiv  leer,  so  wird  zwisshcn  ihr  und  der  hinleren  ria.uehwaud 
«tu  ein  ICanm  bleiben,  in  welchen  der  Scheitel  der  Flexur  hineiur.illi.  Kommt 
Im  wieiler  am  Coenum  zum  Vnraohem,  m  ist  der  Knoun  gesehluueeii  CFig.  i7, 
I).    Rill  Mli'her  Knoten  kemmt  etna  auf  den  dritten  oder  vierteo  Lenrloiiwirbel 

Wir  müssen  uns  auf  diese  Andeuluiigen  beschränken.  Dass  aber 
ngedeuteten  ^löglichkoiten  nicht  die  einzigen  sind,  geht  aas  den 
ilBn  von  Grulior  und  Kiiltner  hi>rvor. 

Zwei  Ttiftile  —  Rleichinm  Anliünaitel  dei.  D^irrn.«  —  wnrdpn  min  kehlieMlinh  nicht 
tu  InoArceritinnftuixaehcn  für  eini-ii  Tlieil  di'*  Darmmhrfs  mit  nder  dlin«  vnr- 
nirijri'w  Aehowidn.'hunii,  wir  iiK.'iiiiMi  dnii  Krtii».  virriiiif(>rmi»  und  die  Itinffeii  Di- 
tl  de»  DünniLirm«.  Es  kann  dies  snwohl  ifp.qoln'hen  bei  Vcrwiphwuiii;  d(-u  xonat 
Kiidf-s  diwer  Theilc  mit  dem  Mewntoriuro,  mit.  eitlem  pBnii.  indem  diin^U  don 
oder  Bin«,  weleher  von  dem  Diveriifecl  penweht  wird,  eine  DarmseMin^e  hin- 
tritt.  wie  au«h  durch  Umrcllunt;  «.ler  duj.'h  wirkliche  Knoten  bildung- 
Smt)  *vhr  cxqui»iteu  Fall  von  KiioteabikluiiK  eines  Uivi^riikets  s-m  Ilcum  um 
kiUuKe  bildet  Heibors  {Virch/s  Arch.  Üd.  M.  Ta(.  IL.  Ftfi-  '■)  *^  oJid 
He  dca'Wlben  .ils  ciiiKn  der  iiucti  für  de»  Prue.  vermirarmi^  rnÜKÜehen  Type» 
rifl'ienceWii.  Gruher  hat  eheiifaU»  eine  Aiimhl  ilhnücber  Fälle  beschrieben 
Hb.  mwl.  Zeitachr.  ISßl.). 

5.  74.  Wir  sind  auf  die  Ursachen  der  Incarceratio  interna  hier 
I  näher  eliiKet^anj^en.  weil  nur  auf  Grund  dieser  ThatsarliRn  sdilißss- 
!ic  F'rngi-  der  rinhli^i-n  TlnTapiir  bciinlwoirttit  werden  kann.  Trotz- 
sind unsere  Angaben  »nvollkomraen  und  mangelhaft,  weil  hin- 
EDde  Untersuchungen  über  die  Genese  und  relative  Prequenz  der 
Modcnon  Formen  bis  jetzt  niehl  vorhanden  sind. 
Die  Ersrheiniingcn  der  rnrarceration,  des  Ileus  im^AIJgcmeinen 
nun  dahingegen  aueh  einfach  g^nug. 

Entweder  nach  voraus(?e);angenen  Symptomen  einer  Darraerkran- 
,  mich  Durchfall  mit  Colikschmerzen.  nach  cineiu  Brechdurchfall 
ohne  das.  zuweilen  nach  einer  heftigen  Anstrengung,  einer  Con- 
I  des  Bauches  (ritt  [ilötzlith  ein  mehr  weniger  hefliger  Hauch- 
en  ein.  Der  Schmerz  ist  oft  loi-ulisirt.  kommt  pur oxysmcn weise 
ff  und  verbreitet  sich  dann  auch  über  das  ganze  Abdomen.  Dazu 
It  sich  fast  immer  träher  oder  später  iirhrcchßn  und  zwar  um  so 
r,  je  oiher  dem  Magen  die  Inc^irceratioii  slaltfindel:.  Betrifft  die- 
ein  tiefere»  Darmstür/k .  so  kommt  das  Krhrechen  spater,  aber 
wird  dann  auch  übol riechender  kolhiger  Darmiuhalt  oatleert.    Die 


264    DIK  CIIIRURGISCilEN  KRANKIIKITCH  DRS  MAÜSNDAKMO&KALS. 


Möglichkeit  <]i3r  Kntlcffrung  voii  Dii^kiiiirmiiihalt  Jurch  den  Magen  ist 
nicht  zu  bozwoifoln,  seit  oxperi  in  enteil  der  Eintritt  von  KlüssigkRit  Iwi 
Wasserinjectioner  in  das  Rectum  durrh  die  Valvula  Bauhini  in  den 
Pünndarro  nachgewiesen  ist.  Zunächst  nach  dem  Eintritt  der  Inear- 
ceration  ist  vielleichl.  noch  einmal  Hn  Stuhl  erfolgt,  dann  tritt  aber  Veioe 
Stnhlentlccrung  mehr  ein,  und  höchstens  entleeren  sich  nach  einem 
Clysma  noch  Kothstückchen ,  welche  in  dem  von  Inearceration  freien 
Endstück  des  Darms  vorhanden  waren. 

Gleichzeitig  stellen  sich  nun  in  sehr  charakteristischer  Weise  die 
Zeichen  äusserster  ProstratioTi  ein.  Das  Gesicht  wird  bleich,  die  Augeo 
sinken  tici  ein,  Teroperaturcrniedrigung,  welche  in  acuten  Fallen  meist 
bald  als  allgemeine  eintritt,  macht  sich  an  der  Nase  und  den  Ohren 
schon  früher  geltend.  Üa/.u  kommt  die  Abnahme  der  Horzkratt,  der 
kleiner  und  kleiner,  bald  unfiihlbar  werdende  Puls,  die  ausserste 
Schwache  Der  Tod  tritt  offenbar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Uerülahraung  ein 

Bei  diesen»  acuten  Verlauf  ist  die  BeschaffeDbcit  des  Leibes  eine 
verschiedene.  Oft  ist  im  Anfang  keine  crhebllehß  Aufdoibung  vor- 
handen, ja  der  Leib  ist  sogar  zuweilen  eher  eingesunken,  erst  allmilig 
stellt  sich  mehr  und  mehr  Schwellung  ein.  Zuweilen  finden  sich  fräh 
schon  locale  Aufireibungen  incarcorirter  gefülher  Darmstückc.  liine 
starke  allgemeine  Äuftreibung  des  Darms  tritt  eher  bei  den  weniger 
acuten  Fällen,  bei  Stricturen  ein.  Sind  dann  die  Bauehdecken  dünn, 
so  sieht  man  oft  als  solir  charakteristisches  Zeichen  der  ündurchgÄngig- 
keit  eines  Darmlhßils  die  Inteätina  als  dicke  wurstförmige  Körper  sich 
an  der  inneren  Bauchwand  bewogen.  Diese  IJowcgutigen  können  meist 
noch  durch  einen  auf  die  Bauchdecken  ausgeübten  Reiz  erbeblich  ge- 
steigert werden.  Zuweilen  kommt  erst  spüt  mne  stark  tyrop&nitische 
Schwellung  des  Bauches  mit  dem  Eintreten  von  Peritonitis,  aber  zuraetst 
zeichnen  sich  gerade  die  reinen  Incarccrationsfalie  durch  späten  Eintritt 
der  Peritonitis  aus. 

Gegenüber  den  oben  geschilderten  eigentlichen  Incarcerationen  treten 
die  Krschoinui>gcn  von  Collapsus  bei  einer  anderweitigen  Reihe  von 
Füllen,  bei  allmälig  eintrctimacr  Strictur  de.s  Darms  durch  Geschwülste, 
durch  Geschwüre  und  Narbcncontraction,  durch  Fremdkörper  u.  s.  w. 
mehr  zurück,  und  es  kommt  nun  wesentlich  /u  mehr  und  mehr  sich 
steigernder  Obstipation,  welche  sich  entweder  mit  dem  Eintreten  von 
Diarrhoe  bessern,  aber  auch  allmälig  dem  oben  geschilderten  Bilde  von 
Incarceration  ähnlich  werden  kann.     (Siehe  §.  68.) 

Wenn  man  nach  diesen  wenigen  Angaben  schon  im  Stande  ist  die 
Diagnose  des  Ileus  im  Allgeiiieinun  xii  stellen,  so  sind  dagegen  die 
Anhaltsiiunkte  viel  unsicherer,  nach  welchen  man  den  Sitz  und  die 
speciellc  Ursache  der  Incarceration  in  dem  einzelnen  Falle  er* 
sehliessen  kann.  Selbvcrstandlich  muss  man,  bevor  man  überhaupt 
daran  gelil,  die  Diagnose  in  der  Rirhlüng  zu  macrhen,  ganz  sicher  sein, 
dass  die  Kinkleinmung  überhaupt  eine  innere  ist.  Dies  geschieht  durch 
genaueste  Prüfuiig  sämmtlicher  Bruchpforten  und  ihrer  Umgebung,  be- 
sonders   der   mehr  verborgenen    (Bcrnia  ohturatoria,   ischiadica  etc.), 
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mit  Jurth  t'nltrauchoug  des  Anus  und  dn  Rectum.  Die  hkr  vor- 
kftMkften  Sinrtureii  betrachten  wir  an  anderer  Stelle. 

U  bkiic  Gelcgcntirit  die  AuIojmm:  riiier  ftii£«btich  an  inii«r«r  Inr«rr>«nlt(iii  £«• 
«Mtaa  1*^10  m  macben,  bri  «elclier  eine  dllane  tMiabniiüsi?  ^utriur  ilen  Anuii 
bil  nlbttiidi^  voracUoM.  I>it»elbe  wire  mit  Ana  Zei^efinser  MriviMbar  Ktwitwii, 
tm  Iff  na^cr  nur  mm  KK<-«k  dvr  UtitvnEucliiinfl  tn  4u  Kcetiim  ctiigi;fünTt  «iir< 
<ta«lR. 

Sachen  wir  swiann  den  Sit?,  der  Incan'erulion  zu  bestimmen,  so 
bil  Bin  zanärh.s(  au.s  der  bcHtiirmteii  Form  der  Srliwelliing  des 
Kttcheä  Schlüsse  ziehen  wollen.  Ks  sollte  bei  Incarccration  dor  Thcil 
to  Dirms,  wek-her  übur  der  Incarcerationsstelle  liegt,  anfw-hwellen 
od  Mcnit  die  Fncarccrätion  am  Däniidarm  Auftreibung  in  der  Nabel- 
ai  l'atcrbiui-hgpgend  machr^n,  (bibiii^e^^cn  sollte  eir)  Hind<>ri))S3  am 
Citsa  lu  ^luicliniäsäiger  AnM'liwclIun^  rübrrn  ( hl  irti).  Diese  An- 
nkne  ist  schon  physiknlis<^^h  unhchtigj,  indem  sich  auch  bei  der  An- 
fiUtag  des  Dünndarms,  vorausgesetzt,  dass  das  Colon  leer  wäre,  der 
ßtnt  überall  dahin  ausdehnen  wird,  wo  Raum  isl,  und  das  i.st  nalür- 
bU  dir  ganze  ßauchhöhle.  Da/u  kommt  aber,  dass  ftir  sehr  viele 
^^Hf  4>r  Ani>ahmr  der  Schwellunj;  des  olicrhalb  dtr  VrrschliissSiello 
r  .    DariDPs   falsch  ist  i^Küttner),  der  BaHth  überhaupt  vorerst 

L    - ;bt    und   erst   aufschwÜll.    wenn    .si(;h  leicht  peritonitische  Er- 

■^iriDODgea  einstelteo.  Weit  mehr  wäre  zu  erwarten,  wenn  man  locale 
SAfellunK  des  von  der  Schnünin^  betroffenen  Darmtheils  riarbweisen 
Uaate.  Wir  haben  bcreit.s  erwiibnt,  dass  dies  liir  die  Invaginalioncn 
vi  Geachwölste  nicht  sehen  der  Fall  ist  und  wollen  hininfügen,  da«8 
•  uneileo  für  Acliscndrehun^  und  Knotctibildun^  zuIntTt  und  dann 
mniomva  inii  local  eintretendem  Schmerz  von  Werth  sein  kann.  Aber 
Ase  lornle  S'ihwclliing  kann  sich  wieder  auf  eine  so  Ktosse  Strecke 
aadetiaen,  —  man  nehme  nur  den  Fall  von  Kuotonbildung  zwisohon 
Flnar  und  lleum  — .  dass  sich  die  incarcerirten  Darmschtingen  über  den 
(^6&:^t(m  Thcil  des  Unterleibs  erHtrc<:ken  imd  so  eine  Localisation»- 
<%ii(>se  onmöglich  manhcQ.  ' 

Für  die  Fälle,  in  welchen  betrüchttiche  Spannung  des 
lifches  fehlt,  wird  auch  die  Untersucliang  der  Scheide,  besondere 
•iw  die  Simon'schc  Rectalexploration,  von  Werth  sein.  Die  letztere 
*wd  iteta  den  Nachweis  führen  können,  ob  eine  Undurehgangigkoit  im 
BttiMB  [»der  im  Beginn  der  Fleiur  vorhanden  ist,  aber  sie  wird  doch 
4  aicbt  selten  unter  den  oben  eodachten  günstigen  Verhältnissen  den 
'ot'i^aattonswulst,  die  Knotonbildung,  die  Hcrnia  interna  u.  s.  w.  zu 
tal4ecken  im  Stande  sein. 

$,  7ü.  Auch  die  Einfuhrung  der  Sonde  in  den  Mastdarm  hat 
tnn  gewissen  Werth,  nur  muss  man  sich  der  Grenzen  bewusst  sein, 
'*n  velcbeo  sie  einzudringen  im  Stande  ist. 

Vaefcaaifltb  tutte  die  irlee,  weil  er  mweitAn  mit  der  Sonde  4  und  5  Fuss 
W  «idfMig,  diM  ÜMelbe  niiuleslenJi  in  da»  Colon  tnuuvetwi»  —  die  faute  Utige 
« tlf(k4ar«es  n  3';, — 7  Fun  ^nanmen  CKra.ii<if )  —  eindringen  mllwo.  Nun  hat 
*^5l«aB  m  Qberseflfea'Ier  W«iM  nMtigawH-ee» ,  Ums  man  «o)iI  nie  Ubor  H» 
*nitk  <«k  CwlMt  deaeendcns  hiiuii9g«1.iit^.  Irolxilam,  Aus  man  i  Fiuh  Rohr  «in- 
■'Ml  oad  di«  Spitec  des  lUlircs  sclttiiiilxu-  ii&  Trusvcraua  —  reehu  n»  der 
tniMt  —    fllUt.    I>i<  Schuld    u)  diCMm  Verhalten    trägt    nänliAll  di*  noxor, 
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velcbe  sehr  häull(t  abnorm  verlSiicert.  3 — .1  Fuss  lanc  ist  onil  flabei  «itwoJcr  cii 
weit«ii  Itogen  ii.)eh  mclxiii  oder  eine  iiiioh  (3en«1bpn  Rji-litan«  litgendf  onUa  off< 
Achleriour  bew-hrmlit. 

Wir  wollMi  dii-  Methode  der  .Soiidenpinftthmin;  hier  knts  besprechen.  Stnioa 
nimmt  rtani  i-iii  fünf  Fu«  l.inj^-.^  eltylisolie«.  elwa  lik-inllimer-iiekh**.  mit  •.■iiicm  ilw 
IJinjjK:  nioh  rtiiri-hliuhrt-^n.  tHekfrL'n  linopf  arroirt*-)!  Rohr,  »olclu-s  vor  der  RinfQhnin; 
im  warmi^n  U'.iwcr  ipsUiriMi  ii.i(,  um  c*  bictr.mm  7U  ihh"-!!!»«.  .\a<'ln1i'm  dai  Rabr  tn 
dftn  M.utdnrin  i;iTiK;i;wliolif^n  i*t.  wird  «ei»  wsitiM«  RiDdrinfTün  tirkiohtert  'Iftdaicli, 
das*,  wfthründ  der  Chirurir  es  weilcr  ii\  'Icr  Hichtunil  dts  IX»!"«!*  vordr^s^t,  ein  Ami- 
stent  mit  einem  Majcr'uchcn  L'iysopom|>  (oder  dlirch  einen  Irriaatot  mit  pibmii 
SehUacli  von  4  l-'uss}  fürtwiihrcnd  WtiMc/  durch  da.«  freie  (inric  cinflH-«ei»  liU'l. 
Dofi  nun  dera  Kiio^jf  im  Dann  auaAieasende  Walser  tn^eht  die  pAvatte  für  dciuBsIbea 
frei.  Spllte  das  Kohr  niclit  mm  den  unteren  Tbeil  dca  MoetdoTVic»  in  den  oixttii 
gelangen  Wnncn,  *o  geliiun  dies  «ft  norb.  wenn  uiäh  dAMclbc  in  der  roncarrn 
Wand  drs  Kmizlicins  bei  linkur  Pcin'nlaKc  des  Patienten  in  die  llöly.-  schiebt,  Hiui  M 
Wann  auch  Ak  Injrction  mehr  forciren  und  den  Anns  fest  znbulten.  wobei  »ich  oft«  ^ 
noch  der  nherc  Theil  dfinRerium  •'ifTnel.  ntd  ruan  rihrt  da*  Toransehcndc  Ead«  mii 
einem  oder  mehreren  Fini;ern  ein.  Iliiii1emi^<i'  hidiKi'  üben  Verden  am  besten  Übvr- 
wälligt,  indem  uion  d^s  Jlotu  etwa»  xurUi.<liiietit  und  iinn  Nlilrker  pampl 

Dringl  man  mit  der  Sonde  4  —  5  Fuss  tief  oin,  so  kann  man 
daraus  schliefen,  dass  das  Hinderniss  uicht  im  Bereich  der  Flexoi 
oder  des  Beginnes  von  Colon  descendcns  li«gt.  Dringt  man  aber 
niclit  ein,  no  erliiuljt  diüs  durc^hatis  noch  niirht  d«n  besümmim  Schluss. 
dasa  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Sonde  de«  Sita  der  wirklichen  1b- 
(!ur<-eratian  bezpirhnet.  Uwa  isl  mir  dann  xiiliütsig,  wenn  innt^rhuth  dw 
Bauchhölile  kein  erlieblii'lier  Drurk  vorhanden  i.si.  Ist  solclier  da, 
drängen  z.  B.  die  pnill  geRiilten  ScliIinKen  des  Ileum  die  KIcxur  g^en 
das  Darmbein,  so  kann  schon  dadurcb  ein  Hindernis.s  für  AWiterdringen 
der  Sonde,  welche  ja  nie  fiewaltsam  vorgeschoben  werden  darf,  be- 
dingt werden. 

Auch  die  WasscrmenKe.  welche  man  auf  dem  Wege  des  RolirAs 
in  den  Darm  einpüm|ien  kann,  \ä.nal  mir  -in nähernde  Stallt üsse  m 
(Amusüat). 

Die  IiijenLi^incit  in  lieti  l>urai  «rnlen  ebenlAlls  am  bexlen  dun;h  dnx  olMn  gc- 
daeht»  Vorfuhren  «ow<d)l  In  ciiagnnslisehwr  sie  auch  in  durativer  Alisiehi.  f«i«he  nnun^ 
Tiii^ntunmiMi.  Ks  (jelingl  leicht  dureh  das  Oy«i>|ioin^  bei  freiem  Darm  oder  duitii 
einen  Irnpitfir  mil  t*ngpm  Schlaueh  mehrere  Liter  Wasser  ir  den  Darm  yn  inibcfl 
(siehe  Kin^ugs  Jl-s  (jipiteb  MastdarraJ.  Das  Wasser  komml  iinzw.ifilhaft  b«l 
entAfircehcndcm  Druck  und  bei  hinrcicht-ndcm  Verschluss  des  Sphinctor  a»i  bis  ttt 
Valvula  Uaubini,  und  bei  den  in^isl>>n  Menscbetj  schlit'sst  wohl  die  KUiiive  (n^^h 
Lviehcni/npehiiicnteu.  l^iiuoii,)  niebt  nu  i:ut.  dtiü«  e^  niebt  über  si«  hinaosfpns. 

Aber  selbst  wenn  man  mit  allen  diesen  Mitteln  atisscbliesst,  duB 
der  Dickdarm  di.*r  Silv.  der  Beengnng  i^^t,  .so  hl(*il)en  noch  einp  grosu 
Reihe  von  BeengungsuTsaoheii  innerhalb  di-&  Brn'ichs  vom  Dünndann 
übrig.  Werthvnll  ist  hier  noch  die  Zeit  des  Auftretens  von  Erbrecbeo, 
insofern  ächr  früh  auftretende  Mäzenen tleeriingon  chtsr  einen  hohen  Silx  M 
der  Incareeration  andeuten.  f 

Eine  relativ  hohe  Bedeutung  hat  unter  »nlnben  Verhältnissen  noch 
die  Anamnese,  welche  mit  Zugrundlegung  der  oben  goscbenen  analo- 
mi.schen  und  meclianischcn  Mittheilungen  luterpretirt  werden  muss. 

Vorauagcgan^cne  entzündliche  PrntTtibC .  wio  »ic  besonders  beim 
Woibe  im  Gebiet  des  Beckens  stattfinden,   lassen  eher  die  AaoahBo 
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von  darrh  adhäsive  Vernrao}i»ung  herhcicefülrler  Sienose  zu.  Mensrhen 
mil  Hernien,  besonders  mit  verwaßlistMien  Netittirfirben,  siiiH  aurli  ilcr 
Gefahr  einer  Incarcoration  von  Seiten  eines  NetustranKes  ansgesetzl, 
aber  freilich  (lisfiuniren  »olche  VerhäUnls»»  au(*h  /.u  Achs^mlrehungen, 
m  Strietureo.  Anhäufungen  von  Kolh,  Fremdkörpern  im  Dann,  von 
Geschwülsten  und  vuniarV.tMiden  Geschwüren  bedingen  mei-st  wenißor  die 
Zufalle  der  Inoun-eratioit,  ah  die  der  allinnli^  zur  vdl  Ul  iiudi^en 
Verstopfunft:  und  /.um   I'>bre<'hen   ITihrenden  ObstrihiUun. 

Aber  wenn  man  aticli  ull(^  die.sr  Dinge  benick^icbtigt ,    wenn  man 

nach  alles  das,  vtna   wir  bis  jetzt   über  die  anatomiäch-meciinniüchen 

NerbältDiMse  wissen,  in   ßetra<:lit  zieht,  so  wird  man  dmli  nur  in  Aus- 

DfttiDisfälleii  im  Staude  sein,  eine  äicherc  DiufEnose  /u  ätclk-n.     Selbst- 

veretändlieh  ist  die  Prognose   aller  dieser  Formen    von  InrnrcoratioQ 

böchät    ungünstig,    falls  der    Darm    nielil    lict'rcil    werdi-n   kium.     Meist 

tritt  in  Folge  der  oben  geschilderten  Symptome  der  Tod  ein,  und  wenn 

aocli  in  seltenen  Fällen  noch  in  spiilcr  Zeil  eine  Heilung  niÖKli<'h    i»t, 

so  liegt  ihr  Zustandekommen  doch  fast  imraer  ausser  aller  Reroclmung. 

Perforation  de»  Darmes    mit  Bildang    einer  Fistnl    und    daliei    unvolj- 

kommeDe  Herstellung  der  Kothlcitung  ist  noeh  ein  gijnstigcs  Ereigniss. 

§.  76.    Die  Bcobaelituiig.    dass   Incarceralionsxnstände,    wenn    tiie 

überhaupt  Keln>hfin  wurden,   sirh    Uisten    mÜ    dem   lüintn-ten  reichlieher 

Solhentlecrutigen.    hat  w«bl  aueli  immer  wieder  die  Aerxle  veranlasst, 

enUtercndc,    eitifat^h    abfühn-nd«'    oder  droyiisch    wirkende   Mittel    dcu 

KrMken  darzureichen.     Solche  padson  aber  in   der  That  doch   nur   für 

den  Fall  einer  wtrVliclien  Kofjrcistase  und    amli   hier   n»r  dann,    wenn 

üicbt  gerade   der    unterste  Tliril  des  Diirrns   drr  Sit«   il«s  Hindernisses 

ist.  wobei  man  n.itnrlirh  die  Lösungsmittel  ni(!ht  dem    Magen,  sondern 

"^ni   Mastdarm  direit  cinverlcibni   mü^ste. 

Dahingegen  ist  fiir  den  Fall  ai'uter  Iniareeration,  sei  es  dass  die 
yrsafthc  bekannt  oder  nicht  bekannt  ist,  vor  der  Anwendung  entlceren- 
^  Nittol  zu  warnen.  Was  würde  man  wohl  heutigen  Tages  zu  einem 
^'rurgen  sagen,  der  einem  mit  aeuter  Rruehinuanrcralion  behafteten 
Menschen  Calomel  und  Jalap|>e  oder  Crjtnmid  vcronlndle?  Und  doch 
■ä^    die   Anwendung   drastischer  Mittel    bei    Inran-eration    absolut    nii^ht 

|™ftchtigter,  als  dio  bei  eingeklemmtem  Brui-he. 
Ein  Thoi!  der  mnar«n  lii«amnrationi^ii  *iii/l  wirkliche  Bnirlie.  i'in  aniierer  TUoil 
*«  fliQ  gpofnf  (iruppo  iterär,  »«lohe  AuteYi  .Mliäftion«« ,  durch  sehnüwinlc  Slr5n«0 
Wo-  httbeis^rohn  w.?rrlen,  rtelil  ihmiii  la  ihrom  meehanitohen  Verhalten  ganz  nahe 
J™  b*i  CTitBui  ^oiten-ii  Theil.  wit-  Ijci  rU-n  Aobwiodniiungeii,  (l«i  KiiottiilildunnKa 
ik^^"  "*'  *"'*  ^^  "'"'  ^'^*^'  l>i-''>Aupti:ii ,  lioss  der  Schaden,  ktIcIi«»  muu  mit 
^P'^^mniticLn  liurbvKübrt,  Doch  ip^ssnr  ann  wird  als  Irai  ili:n  Ik-mkii.  Du  Dra- 
^1^1»  vermehrt  eunächsi  die  Üarmbewogun^.  Von  ihr  Icmlun  wir,  ilnw  sk 
■"•••liMlpt  als  Ilauptcaomcnl  für  die  Entstehung  dfs  VoI\tj1u3  und  der  Vtnschlini^nv. 
~'  Kaaunbildang  jBO  botOKliten  sei.  Es  in  nlso  m  der  That  .uizuimhiucn.  doÄ^djt- 
™*h  du  DntAticuni  ansiercgti;  Ilt'wcüUTi}!  m  dem  ^jLeicbim  Sinup  wirken,  die  Drehung 
"^  ScMinfg  noch  n-nnetirun.  tli«  Kihili;n  noch  lesler  wbilrten  »erde.  Dazu  kommt 
™*"»  das«  durch  du  Mittel  drr  niu-a-iMominal«  Drack  erheblioh  gestfiiierl  wird, 
™*tii  «tuke  Tmumdstlcm  in  ila^  Ihiriiirobr  «i.niHndei.  OleipJiieilig  und  parallel 
""*»*l  iteifiem  sich  aber  auph  diu  Hi'Hi->iw('.n!>'ii  und  die  TftdesKPfalir. 

BiM  spoQtane  Lösung  ron  Incarceratioii  ist  noch  am  ehester  zu 
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erwarten,  wnnn  man  die  Rcwej;ungcn  des  Darms  oberhalb  der  Eio- 
schnüriitigsät«lle  tnüf!lit')i5t  tipschrankt  unti  dem  Dnrm  selbst  möglichsl 
««»ig  Ingeslii  zufulirt,  welche  »Ich  Inlialt  urnl  lit-ii  Druck  im  Darm  und 
Abdomen  vcrmcliren.  Diesen  Indiciationon  entspricht  das  Opiara  in 
mitlflgroKst  [i  Gaben,  die  A  pulical-ioii  von  Kisblsaen  auf  den 
Leib  und  die  Darreichung  von  kleinen  ßisstüclcchea  mit  wenig 
Gfttränk. 

lim  Mittel,  welches  weiter  vin[rtit.'h  und  un/.weifolhafl  in  tnaacheo 
FäHen  zum  Glück  angewniidt  wird,  sind  forrirle  Injectione»  von  Lufi 
oder  l'"Hissigkeit,  in  letzter  Zeit  hat  miiii  Öfters  kohlcnaäure ballige 
Wasser  benutzt,  per  anum.  Die  Literatur  kennt  eine  Beihe  von  Bei- 
spielft»,  in  weli'hen  unter  ihrer  Anwendung  die  Incarcenitionserschei- 
nungen  scliwandctL,  die  Kranken  gonii»cn,  und  fiir  eine  ganze  Ana^kl 
der  Incarceralionsformen  lässt  siuh  eine  derartige  günstige  Wirkung 
auch  recht  wohl  begreifen.  So  wird  die  Bewegung,  welclio  durch  eine 
Injection  hervorgerufen  wird.  imToer  von  dem  Hinderniss  aus  nacli  der 
Peripherie  des  D-irros  verlaufen  und  aiirli  die  Füllung  des  Darms  an 
dor  Stelle  drr  Kinschnürung  wiril  einoii  Zug  iii  gleiclior  Richtung  her- 
beiführen. Man  kann  sich  also  sehr  wohl  denken,  dass  bei  einer  lo- 
carceration  eben  duroh  diesen  Zug  am  Darm  eine  Losung  aus  der  Ein- 
scbnörung  bewirkt  werde.  Simon  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  ■ 
dass  die  Wirkung  für  Invagination  schon  weniger  sicher  ersclicint, 
da  hier  das  Wasser  das  untere  Darmstüik  erweitert  und  dasselbe  hier- 
durch für  weiteren  Eintritt  von  dem  oberhalb  gelegenen  Darm  geschiekt 
machen  kann,  doch  lasst  sich  auch  immerhin  ein  Hinäufdräiigen  des 
inneren  denken,  und  unzweifelhaft  ist  nach  lujectionen  schon  manche  In- 
vaginaiion  verschwunden.  Auch  fiir  die  Achsendrehungen  und  Schlingen- 
bildungen \ai  mich  den  oben  gegebenen  mechanischen  Anschauungen  vM 
einer  Füllung  des  unleren  Daniitheils  eher  eine  Wirkung  in  dem  ont- 
gegen  gesetzten  Sinne  als  dur  war,  welcher  das  Leiden  herbcirdhrte,  la 
erwarten.  Wir  ratheu  daher.  Versuche  der  gedachten  Art  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  zu  machen,  dieselben  aber,  sobald  man  cino 
entschiedene  Verschlimmerung  darnach  eintreten  sieht,  zu   nnterlasseiL 

Utt  Dtimicban^  von  sröwor^n  Mcngtii  vr>n  Queplwiltx'r.  welches  flarrb  wiu 
Scbwiin:  den  Dum  aua  der  Klemme  bcfrcica  soll,  iit  von  sehr  meilelhafMu  WaO^ 
obwohl  ihr  Erfolg  sachgcrühint  wurde. 

Iloi  der  unvollkommenen  und  unsicheren  Wirkung,  welche  die  bis 
jet2t  angegebenen  Mittel  haben,  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dast 
Kussmaul  uns  seit  kurzer  Zeit  ein  weiteres  Mittel  in  die  llnnd  ge- 
geben hat,  durch  welche»  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fiillen  ( Kuss- 
maul, Senator  u.  A.)  die  Erscheinungen  des  Ileus  rückgängig  gemaclit 
wurden.  Dieses  Mittel  besteht  in  der  Entleerung  des  Magens  and  Aus- 
spülung desselben  durch  Kinführung  einer  dicken  weichen  Sonde  und 
Anwendung  des  MebGrappar.its.  Wiederholt  wurden  bald,  nachdem  grosso 
Mengen  kothiger  Flüssigkeit,  welche  sich  offenbar  nicht  nur  aus  dejn 
Magen,  sondern  wohl  auch  durch  den  offenstehenden  Pylorus  aus  dem 
Darm  entleerten,  die  lirseheinungen  dos  Ileus  (Schluckson,  KothbrecheB. 
Auftreibung  des   Bauches   und  Collapserscheiuungcn)    zur  Kückbilduns 
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gfibrai'Iit.  Es  ist  schwer  tu  sagen,  bei  der  Unkennlniss  der  Ursachen 
des  il«as  in  dem  einzelne!)  Kuli,  wie  diese  Entleerung  wirkt,  doch  isl 
das  ja  zweifellos,  dass,  indem  die  gefüllten  Intestina  entleert  werden, 
im  Abdomen  Kaum  gesrhaGTeii  wird  und  d»mit  die  Möglichkeit  zur  Lö- 
sung bftslimrater  HJndernisso  gebüteri  wird,  auch  mag  die  Peristaltik 
ruhiger  und  damit  ein  Tlieil  der  Versah limmerung  bewirkenden  jJcwe- 
gaogen  we^eschaHt  werden.  Wir  wollen  vorlituDg  aui:)i  ohne  yiiie  aus- 
reichende Erklärung  zu  geben  diiukbar  anerkennen,  dass  in  der  Magen- 
ftusspüluDg  ein  neues  un  gefährlich  es  Mitlei  gegeben  ist,  welches  günstig 
wirken  kann  und  empfehlen  dasselbe  dringend  zum  Versuch. 

Wenn  aber  nun  unter  dem  Gebrauch  der  bis  jetzt  angegebenen 
Kitlel  die  KrKcbeinungen  der  Inc-urueralion  nicht  vorsx-li winden,  wenn 
sie  im  Gegentlieil,  wie  es  gewjihulidi  der  Fall  isl,  annehmen,  der  Puls 
kleiner  and  kleiner,  das  Austjehen  collabirler,  di&  Nase  kühl  und  spitz 
vird,  soll  man  dann  den  Kranken  ohne  weiteren  Eingriff  zu  Grunde 
geben  lassen? 

In  den   Fällen,   in  welchen  eine  gleit  hmilssige    ln>mmi>lartige  An- 

»rbwellung  des  Bauches  auf  einen  sehr  vermehrte n,  durch  tympanitischo 

ADfulluag  de»  Darms  herbeigeführten,    allgemein  erhöhten   intra-abdo- 

DÜoalen  Druck    hinweist,    ist    von    feiner  Function    des  Daniis    iiiin- 

destens  eine  Tor übergehende  Erleichterung  für  den  Kranken  zu  erwarte». 

S^e  wird  auch  in  den  meisten  Fällen    wenigstens  nicht    ijctiaden,    denn 

die  Slichöffnunj^  mit  feinem  Trocurt  wird  »ich    meist  mit  der  slatlfiii- 

^föden  Entleerung  eines    Tlieils   des   Inhalts   bei    dem    ZiisammenfaMen 

des  Darms  srhlicsscn.     Die  As)>iration    kann    vielleicht  dir  Wirkung 

öier  solchen  Operation  noch  vermehren   «nd  kann  schliesslich  wiedcr- 

bolt  werden.     So  gut  man  sich  nun  auch  thtiuretisrli  dvnki^n  kann.  da»s 

<he  Eotle«ruag  eines  gröäseren  incarcerirteu  Darmbezirks  die  Möglichkeit, 

ttss  jetzt    eine   Acbsendrehung    oder   eine    Schlingenbildung    beseitigt 

*tr4e,  in  sich    trugt,   uder  dass   eine   entleerte  Darm|i<Lrtie   nun   unter 

eioea  schnürenden  Strang  durchtreten  könne,  so  selten  tritt  dies  in  der 

»fc«t  ein.      Wir  erleii:htern    also    rnit   der  Function  den  Patienten   vor- 

■^gehend    and    schieben    d^n    deßnitivcn  Entscbluss    meist    in  Folge 

^*«eii  weiter  hinaus.      Um    deswillen   möfhten    wir   nicht  rathcn,    wie 

*WiB  Tüngcl  seinerseits  betont  hiit,    dass  man  sich    lÄngt-rc  Zeit    bei 

"ieiierliolten  Functionen  bernliigl,  sdnilern  dass  man  eben  so  wenig  wie 

^  der  Herniotoinio  diu  gwignrt«-  Zeit  za  einem  grösöcn.-n  operativen 

Angriff  vorübergehen  lässt. 

Aber  welches  soll  diese  Operation  sein?  Auf  den  ersten  Blick 
*Winl  die  Frage  überhaupt  nur  auf  eine  Weise  zu  beantworten,  denn 
■  leuchtet  jedem  sofort  ein.  dass,  wenn  man  mit  einem  chirurgischen 
""griff  die  lncarc«ratioii  definitiv  beseitigen  will,  dieser  nur  so  aus- 
l^lubar  erscheint,  da&s  man  sich  durch  einen  gehörig  breiten  Einschnitt 
^  die  Bauch  Wandungen  den  Zugang  zu  dein  Uinderoiss  erölTnct  und 
»f»»elb«  in  directer  Weise  löst.  iJgen  hier  die  Verhältnisse  so  einfach, 
*it  Wi  dem  Bruch  im  Briichsacke,  so  würde  auch  kein  Mensch  darauf 
^OBm«ii  sein,  jemals  eine  andere  Operation  als  die  auf  dem  Wege 
■"Laparotomie    zu    bewirkende    Befreiung    des    Darms    auszu- 
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führe».  Wie  viel  complidrter  über  die  Lö»ang  einer  JDneren  Incarcaratioi 
isl,  Jcron  sporJelle  Ooschalfenlipit  um!  Lage  wir  vor  der  EröfTiiuug  do 
Bauchs  auch  in  den  diagnostisch  leichteron  Fallen  ksum  mehr  ul 
ahnen  können,  wie  viel  schwieriger  die  Operation  innerhalb  der  Kaucll 
höhin  und  des  sich  von  allen  Seilen  in  die  Hände  und  lostrumeute  d^ 
Chirurt^en  andrängenden  Darmes,  auch  seihst  dann,  wenn  man  dlj 
UfsblIio  der  Kinkletnmiing  f:cruniUrn,  das  vrrrilrht  man  ühni;  WcilcrBjj 
wenn  man  den  kurz  skizzirltn.  putliologiscli-analoinischen  und  mech*i 
niächcn  Theil  dieser  Störungen  borücksiühtigt;  und  uJnc  Aniuihl  niis») 
lur^cDcr  Operationen,  bei  welchen  trotz  grosser  Schnitte  und  laogol 
Sucliens  innerhalb  tler  Ikuchhöhle  die  incarcerirle  Stelle  nicht  gefundet 
wurde,  der  Patient  wahrend  der  Operation  starb  oder  unviTrichtetd 
Sache,  naehdcrn  die  Itauchwunde  wieder  vertichlossen  war,  auf  sdj 
Lagpr  -(-.uriii-kgebracht  wurde,  beweisen  esatifdas  unzwcidouligstc.  Trott! 
dem  müssen  wir  den  Versuch  der  Heilung  auf  dem  Wege  der  Laps> 
rotomie  als  den  idealen  bezeichnen  und  ohne  dass  wir  dem  Verdicnfl 
der  Männer,  welche  die  Enterotoraic  für  dio  in  B«do  stehende  Krankt 
tieit  in  Aufnahme  gebracht  haben,  ^ii  nahe  treten,  die  lIufTnung  au» 
»prccliun.  dofis  durch  eine  geläuterte  Erkonntniss  dt-s  »pcciellen  Vo^ 
hallens  der  einzelnon  Formen  der  Incarccration  wie  nicht  inindor  da 
die  Vervollkoramiuing  der  operativen  Methode  bei  der  lErf)ffnung 
Bauchhöhle  e»  in  späterer  Zeit  möglich  sein  wird,  die  Laparotomie 
mehr  und  mehr  als  die  Normaloperation  gellen  zu  lassen.  Di«  G» 
lahren  des  Uauchschnitts  sind  ja  schon  durch  die  methodisch  geiibH 
Ovariolomie,  durcli  die  Kenntniss  der  wesentlichen  Gefahren,  wetdjj 
dlc^elbe  bietet,  und  dio  Möglichkeit,  sie  r-u  beseitigen,  wesentlich  gC 
ringi^r  geworden,  und  wir  dürfen  annehmen,  dass  auch  unsere  verbessert! 
.Metliode  der  Nuidilichandiiing  Iji'i  der  Ausiibung  oirics  Dauchschnittl 
wegen  innerer  Incarceration  bessere  Resultate  in  Anssielit  stellen  win( 
da  xumal  die  Gcfalir  der  acuten  Sepsis  bei  aiitiseptischcr  Operatiot 
erheblich  verringert  ist.  i 

Ks  ist  im  Lauf  der  letzten  .lilin-  .iiif  Grund  casuistisoher  LiteratuB 
Zusammenstellungen  (Sahmaiin  ISH  Falk-)  viirsuclit  worden,  eine  MoT 
lalitätxslalistik  der  beidi'n  Openutonon,  der  Laparotomie  und  d| 
Entorotomieaufzuslollen.  DicseZusainmenslellungergieblftirdie  Lapäi 
rotomie  71,3  pCt.,  für  die  linternlomie  67,0  pCt.  Morlaliliit.  W< 
sich  durch  eine  solche  Statistik,  die  ja  selbst  vorstand  lieh  hei  der  voO 
kommoncn  Ungleichheit  des  Materials  sehr  wenig  Wcrth  hat,  bestinimi 
laasen  will,  der  darf  in  der  Thut  die  Laparotomie,  trotx  der  4,3  pO 
Mortalität,  welche  sie  mehr  bietet,  wählen,  denn  sie  macht  dio  Opcrirli 
gesund,  ein  Vorzug,  der  den  Enterotomirten  nicht  immer  oder  wenigsten 
erst  nach  manohtn /.wischenfallen  »u  Theil  wird,  (ianz  siclicr  nur  mufl 
dio  Luparotiimii?  ausgeschlossen  bleiben,  wenn  der  Collaps  bereits  i 
gross  ist,  das»  mun  einen  ^o  lang  dauernden  KingrilT  dem  Pa(ieal| 
nicht  mehr  zumuthen  darf.  Für  den  weniger  geübten  Operateur  ist  abJI 
auch  heute  noch  ku  rathen,  doss  er  die  Laparotomie  auf  die  Fälle  U 
schränkt,  in  welchen  b$  möglich  ist,  bei  nii:ht  r.u  stark  aufgeiriebeiM^ 
Bauch  eine  aunähcrud  sichere  Diagnose  /u  machen;  also  bOüQodcis    ' 


IKNERE  INCAKCERäT[ONEN. 


271 


b  fiittt,  in  welchen  eioe  yorliaadene  lo<:ale  Schwi-Ilung  und  Scfamerz- 

Uügkcit    di<   in   die  Kauchliölile  dringeude  Hund   leitet.     Dann    kann 

|i|rliDgpn.  eiaelnra|;inatiou  auszugl«iclicn  (UutcItiDSOn),  eine  Achsen- 

MoDg  au  bejeitigeD  (JJuscb  u.  A.),  «inen  sponnunden  Strang,  eine» 

ndcD  Ring  eines  laueren  Bruches  /«  durchschneiden,  den  Kno* 

li  [*unciion  des  Dannea  durcli  Zug,  ubor    nur    &a    dem    einen 

kcl.  da  eilt  ^eheii  an   beiden  ihn  nur  um  so  fester  scliiinen  würde, 

■  Iö»o.     Wer    über   dieae  Indicalion    hinnuä   tiOi:h   Ojicrirea   will,    von 

itt  maus  man  allordings  verlangen,  dass  «r  auf  das  genauest«  in  der 

■■ciiböhle  mil  allen  den  IncarceralioDs-Uräachpn,  wolclio  uls  möglich 

4Kht  werden  können,  und  den  Stellen  am  Darm  wie  uuuh  am  Hauch- 

fi,  ao  welchen  solche  zu  erwarten  sind,    vertraut  ist   und   trotz   aller 

■•toiiMie  wird  es  ihm  noch  oft  genug  pasäiicn,  dasä  or  auch  nach 

lowem  Schnitt  das  Uinderniäs  nicht  aulGndet.     Gelingt  es  doch  selbst 

■  Mtbologischen  Anatomen  narh  gemachtem  Bauchhöhlonschnilt  oft  erst 

ra  ^uesta  langdauerndc  Untersuchung  den  Grund   des   Darmvor- 

tUoewtt  2U  finden. 

riad«t  man  aber  die  incarcerirte  Sl«Ue  nicht  oder  findet  sie  und 
nnig  die  Lösung  nicht  zu  vollbringen ,  so  bloibt  doch  wohl  als  der 
ihlMt«  Eingriff  das  Uerausnähcn  einer  oberhalb  der  Incarocralion 
liIgMMi  Damischliage  in    die  Wunde    und    die   lÜröffoung    dursclbun 


Ktalk  fraitich  h.kir  ^ich  bei  einer  HBOl^nbildong  eines    DaniLitücks    um  eis 
«cloh^i  1^  Lunnti>,  aiwl-^m.    Er  scluiitt  die  stranuuUreml«  .Sfrhlin);« 

(h,    tSttP    ilit  i'   Hn<l    ven.'ini|;te  die  cnterö  durch  N^lit.     Der  Knunk« 

hath  Atn  VancItUp  von  l'it-i^olf.  eine   invaginirte  Üufn-^ehliiige  lu  ex- 
aad  dir  beiden  Bndan  tcu&inmeuuDiibiin,  irallen  wir  tutr  <^rwlihn«ii.  <:lmnM« 
I    II*k«M    Mi'lii^sWEia    an    Tliii^ren    ):#Bia(i)l«n    V<.-mictL*,    <ia%    <tbcrhxlh 
jUiMI  ^clc^vbc   U4niutüt.''k  Oi  iwthichnilii'M  im<l   au* der  UuKliacluilii- 
'dt.    iit    (lurclücliutttCDea    £*iückc    piralli:!    oiiciiiAudcr  iii    U-yt-'n    luiid  bcidi* 
tu  rin  untrrhalb  der   lucuvt-ntlion   ^'Icgcnes  Stuck   zu  iiQ|rliuitiiVil>     Ks 
l*AI  kanes  diMer  Vcrfahrcu   acht  «mi'rcblcusvrirüi.  weil   beide   blalig  und  daa 
eCMUptioiii  und  Iitngduucriid  ist. 

I  Da  die  Menäclien,  an  welchen  Laparotomie  gemacht  wird,  meist 
kkt  uDerfarbllch  i-ol)abiri  sind,  so  liegt  auch  für  die  0|>eration  ein 
Tlteit  dtsr  Uefuhr  iu  dem  Tod  durch  CoUaps.  Offenbar  üben 
cbungen  am  Darm  eigeuthümliche  Wirkung  aul  die  Herzkralt,  da 
den  Veräuiilien  von  Gatsi:h  jede  Quetschung  einer  Dannschlinge 
knraem  Aosk-igen  und  rasch  darauf  iTfolgendcD  tit-fen  und  an- 
Bdem  Smken  des  Blutdrucks  begleitet  ist.  Es  frage  sich,  ob  mau 
i-his  dieser  Verhältnisse  den  übrigen  Schädlichkeiten  uocb  die 
Chloroforms  bei  der  Operation  hinzufügen  koII.  Von  maiiclier 
wird  gcralheu  nicht  zu  chloroforniireu.  Wir  sind  der  Ansicht, 
i4ie  Ruhe  des  Chlurolurmü,  zumal  auch  in  Beziehung  aul  dm  Bauih- 
M  grosse  Vorzüge  hat,  dass  dieselben  dte  Nachtheile  überwiegen. 
I|mgile  Aotiüepsi!»  it>l  erforde  rliub  wio  bei  allen  Baut^hoperatiooen. 
ItraftMr  Schnitt,  meist  in  der  JJnea  alba,  öfter  verbunden  mit 
i'Uardttrennung  des  Muskels.  Glaubt  man  mit  einiger  Sicherheit 
zu  dürfen,  daüü  die  Ursache  des'  BinderniKses  seitlich  am 
liegt,  ao  empfiehlt  sich  auch  sofort  ein  scillirher  Schnitt.     Hut 
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man  den  Bsach  gehörig  weit  eröffnet,  so  soll  man  sich  zuDfii-fast  d 
'iVrrain  an  der  Obvrflüi^lif  üb<Ts<;hau<'n,  indem  man  da»  Nrtz  bei  Sei 
»■biet  turd  die  obcrflarhalichen  Intestina  zur  Seite  legt.  Aaeh  for  die 
Operalion  ompfehlen  wir  Hocblagerung  des  Beckens,  um  den  Dai 
mi>f;lichst  zuruckaulialten;  denn  wir  sind  nicht  der  )le;Dung.  dass  m 
groisse  Partien  di's  Darms  gleicltzeilig  aus  dem  Bauch  heraofilaasen  nt 
in  warme  Tiioher  ^(Mirlilagcn  auf  dem  Baut-h  liegen  lassen  soll.  W 
hallen  den  Bat))  Kingston  Fowlers  lar  entschieden  gut,  dass  ma 
falls  eine  oberAichlicho  Befii<^h(igung  nichts  ergeben  hat,  die  leen 
Dannschlingen  mit  der  in  die  Bauchhöhle  ge^hrtco  Band  aafsncli 
Sie  finden  »ich  nieist  im  kleinen  Becken  und  nft  auf  der  rechten  Seit 
Kiudit  man  solche  Schlingen  nicht  und  auc^h  keine  seltnürenden  Biadfl 
wehihe  an  derselben  Stelle  üfter  vorkommen,  so  suche  man  den  BaM 
systematisch  ab  (Saltxmann),  was  am  sidicrsten  (:i':^hiebt.  wen 
main  vom  Coecuro  aus  zunächst  das  Colon  »liiasiet.  Dann  erst  mA 
man  den  Dünndarm  ab,  und  hierbei  ist  man  allerdings  genölhigt,  Theil 
des  Darms  herauszuziehen,  nm  besten  aber,  wenn  dies  geht,  es  so  c 
machen,  da»»  man  den  untersiicliten  Darm  wieder  zurück .ichipbt  mi 
einen  neuen  hervorholt.  Grosse  Vorsicht  verlangt  auch  das  weilen 
Vorgehen,  wenn  man  das  Hinderniss  wirklich  gefunden  hat.  Wanä^ 
lieh  zieht  man  dazu  drn  Darm  vor,  da  dies  aber  nicht  immer  g:(b 
so  muss  man  hier  öfter  den  Darm  vor  die  llauchhohlo  lagern,  um  in 
Hinderniss  sichtbar  y^  machen.  Auch  das  I.iÖ>oq  gescbebe  sehr  beM 
sasD.  Divertikel  wie  Ligamente  werden  unter  Umstäaden  doppelt  tb 
getrennt  nnd  daim  wie  danach  sieht  man  auch  den  Darm  an,  üb  ei 
nich;  bereits  eine  der  Perforation  nahe  Schnörrinne  bat.  Mir  platui 
eine  soldie  faeLder  Oni>ration,  und  ich  musste  nach  Ksrision  deraelb« 
Damniaht  macltcn.  Bei  VoItuIus  soll  man  die  Verdrehung  aufdreh« 
und  räth  Roser,  um  liiv  Verdrehung  nicht  wieder  zu  Stande  komoKi 
zu  liLsscti,  den  Darm  mit  einigen  Nähten  an  die  Bauchwand  zu  liiim 
in  einem  solchen  Falle  schob  Ciark  die  Flexur,  weh:hesich  nicht  etl 
leeren  wollte,  erst  zurück,  nachdem  die  Entleerung  durch  Warmwawt 
Ctyslirr  erfolgt  war.  Hat  sich  ein  Pseudöligamenl  gefunden,  so  «d 
man  genau  nach,  ob  nicht  mehrere  vorhanden  sind,  wie  dies  oft  zu  M 
pflegt.  Fremdkörper  im  Darm,  wie  besonders  tialleasteino  sind  Ol 
schwer  aufxufindeD.  fn  einem  Falle,  welchen  erst  die  Autopsie  aa 
klarte,  fand  ich  den  Gallcn»trin  in  einer  engeren  Stelle  des  Jejitniil 
80  fest  wie  der  Pfropf  in  der  Flasche  Es  hält«  nur  die  Kräffnot 
des  Darms  den  Stein  entfernen  können. 

Ist  das  Hinderniss  beseitigt,  so  soll  man  zunächst  den  Koth  dvn 
den  in  der  Eng«  gewesenen  Theil  mit  den  Fingern  hJndonshsi'hiebe 
Sehr  schwierig  ist  dann  zuweilen  das  /^urückschiobcn  des  Darms,  fal 
man  genotlngt  war,  viel  davon  aussen  liegen  zu  lassen.  Will  mao  ( 
dtOBBD  FuJI  punctiren,  so  ist  es  nÖthig  die  Function  an  mehreren  Stell 
ISO  machen.  Die  PuDctionsöffnungen  werden  durch  seröse  Nabt  j 
schlössen.  Noch  besser  ist  es  wohl,  falls  es  nicht  ohne  Pnnctnr  gel 
eine  Incision  in  den  Dann  zu  machen  und  diese  na^h  der  Bnllcem 
durch  Naht  xu  verschliessen. 


nJNERK  INCARCERATIO:(EN. 


«71 


ik  Fille,  in  vrelcliea  eine  vorliandeae  locale  Schwellung  und  Schmerz- 
klUgkeit  di«  in  die-  Raucliliühle  dringetiilu  Hiinil  ioitel.  Diinii  kamt 
«i«cliikgen,  eine  Invaginatiou  uuäsug laichen  ^HutchiiiäOn)}  eine  Achacii- 
ihtliuas  zu  beseitigen  (Buscli  u.  A.).  einen  spsnneuden  Strang,  umen 
eiaklemiDendcn  Ring  cIik'ü  inneren  Bruches  2u  durch achiieidcn,  dun  Kau- 
tea  Dich  Pundion   des  Darme»  durch  Zug,   aber    nur    an    dem    einen 

ikrt,  da  ein  Zivlicii  an   U^idcn  ihn  nur  um  su  iasler  M^liürzen  würdi.', 

wn.  Wvr  Über  dicr^c  Indication  hinaus  noch  operirco  will,  von 
dem  iDOKS  man  allerdings  verlangen,  dass  er  auf  das  genaueste  in  der 
Bntihöblc  mit  allvii  den  Incarcürations-Ursaclien,  welche  als  niüglii^h 
piiclit  werden  können,  und  den  Stellen  am  Darm  mn  aucli  ahi  Itau>;li- 
ftU,  &))  welche»  sutrhe  zu  oiwarlcn  sind,  vertraut  lät  und  truU  aller 
Ketintni&se  wird  es  ihm  noch  ort  genuf;  pasäiieti,  duss  er  auch  nach 
ITDifiem  Schnitt  das  Hindernis»  nicht  autfindt!!..  Cielingl  es  iivc\i  selbst 
dm  pathologischen  Anatomen  nach  gemachtem  Bauchhöhleitschnilt  oft  erst 
dtircn  genaueste  lungdauernde  Untersuchung  den  Grund  des  Darmver- 
S^ttSM  KU  finden. 

Findet  man  aber  die  incarcerirte  Stelle  nicht  oder  findet  sie  und 
nmt^  die  Lüsuiig  niuht  zu  vollbringen,  so  bleibt  doch  wohl  als  der 
Iwiiltsle  Eingriff  das  Hcrausnähen  einer  o'br-rhalb  der  Incarceration 
(tif^nen  Darmschlinge  in  die  Wunde  und  die  ErölTnung  derselben 
italfr 

R«ali  freilieli  lial/  sioli  bui  niimr  Knuteubililuiig  eines  Daruistüfllcs  um  sin 
mtoK.  ««Icbtii  et  nicht  lüstrji  küiiiiU-,  !viiiJci>.  i^r  «clinJU  ilro  str%iigu)iri-iiile  Schlinge 
<lvtb.  ir^t«  did  Siran guUrtu  und  vi?n]iiiit;lc  diu  crfli-rii  rluroli  Nnhi.  Dur  Kiaiike 
BW.  iiKh  des  VorMhliupi  von  Pirugotf,  «ino  invai^iiirlu  Durmsehlingu  m  es- 
4diia  QDd  die  beiden  Kiiden  zusanimenzutiShui,  vallftn  wir  luor  ervaluien.  ebenao 
*■  ilu  von  IImk«n  veoigstens  ^n  Thicr^n  gi'maohlcn  Vcnurhs,  du  oberhalb 
■la  bcuccncioD  i^lofgans  DuiDslück  -/.n  tiurclucluioidun  und  ar(*di'r  Duroh&chnei- 
<i*i{>Mello  die  iluti^liMrhiiitfQDeii  Slüi'k>:  iiaroll«!  aneiuaiiiivr  ni  Uaen  uii<l  beide 
paöanua  i»  ein  uriturliulti  der  IncArceralion  |,tlegeneM  Stüclc  m  mipUnUruti.  B» 
"t  *«U  kmiixt  dieser  VeifiLbi-^-ii  »•.•kr  üui)<fahloiuwerlb,  vroil  beide  blutig  iiod  dw 
^^re  com|ilicin  uii'i  biih'iluuariid  i»t. 

Da  die  Menschen,  an  wek'licn  Laparotomie  gemacht  wird,  meist 
CKht  unerheblich  lüllabirl  sind,  su  liegt  auch  tür  die  Operation  ein 
poiwr  Theil  der  Gefahr  in  dem  Tod  durch  Collaps.  Üfloiibar  üben 
^wuehungeo  am  Darm  eigenthüm liehe  Wirkung  aut  die  Herzkratl^  da 
wh  den  Versiir.hen  von  Uutsi;h  jodo  Quetschung  einer  Uarmschiingo 
1*  Imrxem  Analeigen  und  rasch  darauf  erfolgenden  tiflea  und  aii- 
^Mcmdem  Sinken  des  Blutdrucks  begleitet  ist.  Ks  fragt  sich,  ob  mun 
togFsichts  dieser  Verhältnisse  den  übrigen  SchädÜL'hkeiten  noch  dio 
*8  Chbroforms  bei  der  Operation  hinzufügen  soll.  Von  mancher 
•*ie  wird  gcrathen  uicht  zu  chloroformire«.  Wir  sind  der  Ansieht, 
w  die  Kühe  da  Chlorolormä.  zumal  auch  iu  Beziehung  aul  die  Uauch- 
P*Be  50  grosse  Vorziigc  iiat,  dass  dieselben  die  Nachtheile  überwiegen. 
blTesgste  Antisepsis  ist  erforderlich  wiebeianenBauchoporationoa. 
Weoso  grosser  Schnitt,  meist  in  der  Linea  alba,  öfter  verbunden  mit 
1"ww  Oarchtrcnoung  dos  Muskels.  Glaubt  man  mit  einiger  Sicherheit 
^hmen  zu  dürfen,  dass  die  Ursache  des'  Hindernisses  seitlich  am 
««ch  liegt,  50  empfiehlt  sich  aticli  sofort  ein  seitlicher  Sdiuilt.     Hat 
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t«mie  gilnfltif»  aaR(lel«n,  STid  ddob.  mu«  mnn  )rliiub«B,  dan  Angeaiftlits  der  Bin|i(ek- 
luai;  der  l«telit«n  Oii«ratmn  Vtwuelie,  dtn  KrankiMi  «larvh  KnUKtoraie  EU  reiten. 
veit  h^iuß^vr  ^-Rui>L'ht  woiilrn  «md.  als  »ülohir,  ihn  duich  lAjxmtomi«  TAH  »eiai-n 
U-ideii  /o  lirfreien. 

Niobt  ilcr  klcinst<:  Vomirf  für  die  Operation  für  i!cn  F'nl).  •!»»  »kti  die 
Durahfi^iuigkoit  dc^  Uarincs  nichx  hcrstcLlcn  sollte,  isi  aber  der,  du*  bei  AnKlinei- 
'lun  Ritics  hohen  DariDtitßFks  tlic  Em^rnnf  cin-c  unv<,illkoiniRcnc  wird.  Denn  d» 
VViihl  rirs  Dnnncs  \sl  ja.  nie  vir  wiederholt  hcivorgcbolKn  IiüIh;]:),  ipaa,  uifgtM^hlowea: 
CS  rinl  iJcr  gefüllte  D.irm  iiir  Kisiclhilijiing  gcwÄhlt,  ircIchGr  dem  BiMiclidfckci»ctiniU 
mn^hst  liegt. 

Trotz  allcdcra  iat  ab«r  nach  dem  beutigeo  Stand  der  Dinge  and 
nach  der  Boschrätikung,  welche  wir  uns  in  Beziehung  auf  die  Laparo- 
tomie auferlegen  müssen ,  die  E  n tero  t  om  ie  wenigstens  vorläufig 
noch  die  Üfieratior,  welnhe  bei  relativ  geringer  Gefahr  vielen  Leidenden 
palliative  und  einer  .\ri7ahl  wirklich  auch  curative  Hülfe  zu  bringen  im 
Stande  ist,  und  tvcbhe  bei  ilircr  leichten  Ausführbarkeit  von  keinem 
Ar?.te  als  ultimum,  übrigensnicht  zu  lange  binauszuscbieben- 
des  Refugium  versäumt  werden  soUle. 

Bei    der    Auüführung    der    Enterotomio,    wie    sie    der    in  Rede 
stehenden  Indicatioi'  entspricht  kann  es  sich  natürlich  nur  um  Opera- 
tioti  mit  ICrofTnung  dc^  BnuchfelU  (Littre)  handeln.     Unser  ?,vteck  ist 
eine  womßglich  nur  interimistische  Darmfistel  anzulegen,  aber 
wir  sind  selten  in  der  Lage,  vorher  genau  bestimmen  zu  könnet),  wel- 
chen Darmiheil  wir  eröffnen  wollen,  da  wir  nur  selten   den  Situ  der 
Strictur  genau  kennen.     Wünacbenswerth  wäre  es  ja  eine  Fis*el  anzu- 
legen,   so  lief  unten,  als  irgünd  möglich,  und  diese  Ausüiclit  harten  wir    } 
am  ehesten  bei  einem  Schnitt  in  der  linken  Weiuhe,  welche  das  Colon 
descoiidcns    rcsp.   die  Flexur  leicht    trifft.      Berücksichtigen   wir  aber.    , 
diiss   recht   häufig  das   Hioderniss  hoher  liegt  und   dass   wir  auf  der 
rpphten  Seite  in  dem  Coccum.   falls  es  sich  gefüllt  in  die  Wunde  ein- 
drangt,   doch    auch    noch    einen  verhältnissmässig  tiefen  Daimlheil  ge- 
winnen, wahrend,   falls  das   llindcrniss  am   cöcalen   Ende    des    lleum 
liegt,  an   dieser  Stelle  am  ehesten   ein  nicht  zu  weit  vom  Hindcrniss 
entfernter  Thoil    de»  Diinudnnns   lagert,    so    werden    wir    vrohl    für  ge* 
wohnlich  nach  NL-laloB's  Rath  die  rechte  Seite  wühlen,  während  wir 
in  dem  Falle,    duss  Grund  für  die  Annahme  einer  Strictur  der   Flcxur 
vorhanden   ist   oder   bei    besonderer  Auftreibiiag    linkerseits    eher    den 
Sßlinitt  auf  dieser  Seile  mache«  würden.     In  der   Wahl  des  Darmtheils 
sei   man    dann    überhaupt   nicht  scrupulös,    ca    handelt  sich   hier  nur 
darum,  einen  gefüllten  Darm  zu  wählen,  ohne  Berticksichtigong,  Ob 
Dünn-  oder  Dickdarm. 

Man  inaeht  einen  Kiatchnltt  in  dia  fiauAhwand  |<.inilli<l  und   1 — S  Cl».  ofanr- 
lialb  d«K  I.II,'.  PouiLirtii.  vebher  Hvk  '2  Ctm.  n^eU   inni'H   von   itr  Sptn«  Mtt««Mf 
KU|ieri«r    buginni   und    '» — 0  Ctiii.   I.inii   int.     Diu  Theilc    werdon    M-iiidhti'nwciM'   p- 
tnniil  —  Haut.   Suboulinijewebi'.  Obliqu.  KXteniui,  intvmiL<.  und  Tr«llt<v<■r^U9 
mlutxt  Vtvwm  innsvers.i  werden  disseciruud  mlor  nach    l'nUrscbtelxmg    üiotr  ; 
«oiidp   dtireliüohnitien.      Ikxa   !.ubti<>nion»ali>   Firit   winl   dann    vontcllti«    vciiii 
(ihnc  dnM  man  d&bei  dnü  l^nuchli'U  ablii«i.  anil  dic^s    nun,   ruMhilctn  man    i*   md 
cinr-r   lliil:cn|imc«tlr  oilt.<r  mit   tiehikrron    Hükcheii    om|)(nxch'>ben   liAt,   antfcaclinittcB. 
1>K  Wunde   hat  swh  v.iii  .K-h   Hatiehde.'kfn  ^tlliitüli);  diwU  dem  Pcril.nieum    iri'Jilcr- 
ßrmis  vertieft,  w  da«t  der  Si)»Li  des  B*aelifcUa  etw»  i— I  Otm.  Iüm^  »in».    N«fc 
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Dedüiinj»  kann  vr  Daciilräiilicli  vrwcritcrl  »urJeu.  Jutst  icommt  ijer  Act,  wdclicr 
•lic  meiste  Voniclil  nÜthitc  nuicbt,  'iiLs  HrfusMi  und  KrüSiivii  itei  ßannc».  Die 
Gefahr  hierbei  ticrt  in  ilor  MiiVlicliticil  iJcs  Hmllifsii-n<  von  Kfith  in  die  Gaui'li- 
hiible,  «cIi'Ik^  sii.-h  sluigert  \>ci  sehr  (tmlli-r  [-'üllun;;  'Il-s  {>.irmos  mit  (lüniicm  iiml 
gudunügctn  ItUialt,  Rf  tiatiddt  sich  ctnium.  ein«:»  siffülltt'ii  Dnrm  iru  t-r^firen. 
und  man  wint  d.ihL-r.  falb  ein  solcher  nirhl.  wie  e>  mtiitl  der  Fall  xu  sc-iii  |>llc^l. 
in  der  WunJe  znin  Wtrschein  kocnmt,  de»  vorlicj^eiideii  Ici^rt-a  zur  .Seile  »«bicbon 
nud  stall  d^uen  eiiieii  i; ».'füllten  iiaeh  di.'r  I! :iii chil ecken« und i.>  hinkititn  miisHen. 
Dana  f&Mt  inaji  denselben  oberfliclilich  mii  scharfen  iUkchea  und  xiolil  ihn  in 
des  Grund  der  mit  Haken  auseinander  ßchaltinen  Wiiiidt?  hinein.  Wenn  es  ihnn- 
lich  urwheiiii.  d.  h.  wenn  di^-  Sjmjiionii-  nicht  ho  dnn(,*end  smil.  (law  auijenbliekl ich« 
HcthnntlMnini;  iiöihi;;  i.ii,  liaiin  m;iii  iiurh  die  Knurftli.mii?,  «!•■  wir  diei  »eJinji  für 
ilif  iiMtmtomie  au.<^'i'ilhrt  hiiben,  xneib-itis;  niisriihreii.  Nur  dnnti  ikI  fs  müg:ltch.  die 
Uyentton  ^»■nr.  aM:pti!t<>li  y-.i  ni;ii;h('n.  Doch  i>t  urut  wi-nigslt-iiK  in  den  l«U(tt>n  Jahrtii. 
wir  Aiif  Uniiid  Kchlcditer  Kri.ibrntig'-n   toi»  dnr  zwciztiligon  ' '(itiralimi    ah- 

siDil.  auch  bei  den    cnizcitiifi-n  nii"  lochr  ctwns  pa^sirt-     Ei^  empfichh  sich 

Ouiu  entweder  obcrAicblich  £W<'i  Nadeln  an  ricn  Iriciixon  dor  Ocffnuna.  welche  man 
im  Dana  anic^n  will,  durcliisu^fcebeii  und  dif.'.ü  vi>r  dem  Anslci-ben  in  den  Wm- 
lielo  dpr  Wunde  hi  fikirco  otler  nwh  besser,  den  Dann  vnr  der  Hiriffiiuns  mit  einer 
AruüiI  von  Nähten  au  den  llfvndi-ni  der  Hauch  deck  eiiwundcn  wi  tixiren.  FHcse  ^iihIc 
dürfen,  «eiin  man  zweij^eilig  ajieriri.  nlvi  ilen  D^riii  um.  narbdnin  er  vcnrof^hsc^n  i^l. 
ertffnft.  nii'hl  in  d.vi  Lumen  dc.tselbiMi  diiiij;eji.  soru-leru  nur  Seivisa  und  Museularis 
■n.  Auf  jedf^n  Fiiil  m&süen  difise  Nähte,  wenn  sie  iiiehi  vorher  amiclexL  wurden, 
ilw  Kr'iflnunt!  geniaeht  wpnJpn.  Krsl  d.inii  wini  nin  r1»a  I  itiu.  larißcr  ."schniU  in 
lfm  Unrm  iccinitchl.  Wir  |>l1i-)t<t[i  dir>  MUile  sii  ^iji/iili-iir-n.  d;ii>  wir  xuni>eh>l  m  jt>rleiu 
WunilMinkH  rini*  .N.thl  diin'li  dir  riaui'hrlceki'iiu'iitidir-  i-incr  .S''it<'  iliirch.  d.uiii  diirt^b 
(l«a  IJarm  und  nun  uiediT  durfli  die  mui'hili'irki-tiuiiiiili:>  der  linderen  Suiti'  b'^en. 
DJMn  Näht«  Kebbr«cn  die  Wmvb.'clce  iiml  halten  drn  Diirm  fest  S^'i^en  die  Itaiioh- 
«raikd.  Dann  Ir^e^n  wir  «iipecv-'ife  auf  j(vler  f^ite  *n  viol  Nühte.  w(-lebe  Hauidin and 
ond  jumü  l'-riloiieiiiri  breit  und  fhen«!  dpn  Ilanii  bi«  jtir  Sebletmb;int  br.tit  fiKiurii. 
ht»  der  Vmm  nosMiilicht  der  llauchvand  ajiboi;t,  «a»  durch  Kiii):iev-iui  vnii  Wasser 
in  d«ii  klaff-ndcn  Sjiall  der  Dt;chen,  di-sacn  ürunl  ilureii  den  ll.irm  scschlosseii  iM, 
leicht  (eMi;.'M('tlt  lienlen  kann.  .lelKL  emi  itinl  dei  IXirm  aiifk-i.'^tdiiiiUeri.  nenn  man 
nichl  Vi>[7.ii-ht.  dies  rrnt  ii.vrb  einige»  Ta;:i-n  kii  Ihiin.  Nii'bt  iniiiiei  xUIrMn  dlinii 
sofort  der  Kulli  n»>)  die  Diurn^j-se  iij.idrr  VinUil  licrvnr,  dies  wini  vtilil  lürsomler«  dann 
stalllindm.  «riin  man  'liiün  incircnitrleii  TbHI  ni'U»!  iitfa.'^il  tuil.  wührrnd  drr  In- 
halt in  einer  f^chliiiui'  (dn-rlialli  ilirr  [iie.-irn.'raiioii  durrbniiK  iiiehl  unter  ■"■>  bi^heni 
Druck  eu  »tehen  brauehl.  liervdi;  lu-i  irrintliu  vi.'Haiifeiidi-n  l*ätlrn  iM  iiidirfnich  er- 
wÄhnt,  duA  n'iehlielKTi-  KnI li'>-niiiiii>ii  erxl  n^rh  InnLt'iXT  Y.rAt  eiiitr.ili-ii  (Ttlni;cl). 
Ilftnii  fiifart  mxii  eiiini  ct.ixtin'hcti  CnlhriiT  vi)r<irhli|:  in  die  KiHtH  ein.  und  oft  <!nt- 
iL-eit  sich  Diin  der  hihilt  ri-irhiieh.  OiL'  Kinfuhiiiiii;  dt's  CilheltT«  nin*»  unter  l'iit- 
itÄndvn  üfl'T  wiediThidl  nmleii.  Kin  VerlKLiid  inil  t.'hnrpie  tuJcr  ll:uiii)v«dk'.  n<deiie 
in  desinfirirx-nile  b'isiini^-n  Ketiniclil  isl,  «ird  liHiili;.r  pincrhselt  uinl  rtureb  Ml^j<lthlny 
iet  Wände  idiI  hiin(ii;i;'m  Weehal  der  Inlerbiee  niiisfliehnt  Ifir  Ilciiiliehlii-il  Sorsr 
«tn^en.     Cht?  AnwindiiTiii  v..ii  .loilr'funn  hp2vinsli(1  ausserordemlieh  div  Aw~i«w. 

Tritt  Suihlenllcerunt;  per  anum  wieder  ein.  m  kann  «ich  die  I'islcl  imimJr 
nwb  >pont&ii  whiicssen,  wlor  «ie  inuhs  durch  idA-ti-ieb':  Ujiei'ati''n  f-csi'-hlnjii^en  wer- 
den, un  «ntfiea^nijesclilea  Fall  h\  die  Ktw<.iteriin;;  iler  FislulOlTnuris  /u  elm;tn 
VwastUobeii  .Afler  iitdictrl. 


^.    Die  Etngvweiiloljrtichv  (Eutcrucelo),  llüi'uieii  am  Uauch. 

f  78.  Treten  Kiiigfiwcido  «lurcti  irgcinl  ciimn  Spallnuim  aus  der 
BmdfaÖhlc  heraus,  sei  on  i)ui::hi  cinür  andcrti  IlÜtitr  (Bfu»thÖlilc),  sei 
CS  udi  der  Oberfläclio  des  Kürpcrri,  in  wpldiem  letzteren  Falle  sie  hier 
010«  von  Hiiat  und  Wciclitlicilon  bolrcklo  Gcsi^hwulat  bilden. 
*'  tt-'/ei*;hnet  man  ilies  abnorme  VorhiiltPii  der  EinRcmeido  zu  den  sie 
''Wjc^lieüsendcii  Wundun^jcn  als  Urucli. 

18* 
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Zu  iK-m  Thaibeflland  eines  Hniohw  am  BauelicehSn  t\st>  eimmXvt4tt  p»lU- 
logisclicr  (idtir  i-in  physifflogisfhi^r.  alicr  piithoIiiKWnh  i-r*filort*r  Spalt  !n  ilrn  in-fc 
an  ilan  Itiiuchfcll  .t.tisdili(»a(!iiiltiii,  liiiuJi;^'i:n'<.'tii»-ii  linMiMTi  ■Ir-i  Ruii-Iiraiiin^.  «lurrli 
welcliiii  Kini[«wfi<lt!  itringi^l rx'toti  liiiil.  iK-r  t^iri'iir'hK''lin»i('ti  vrrUiicl  a)H-r  d.vt  InbKl- 
|jk'i)ii-n  'liT  IH-ikcn,  In-tOüdL-nt  ilur  Haut,  wenn  maTi  'Irin  Uini:  ik-ii  Nanuni  i'iw- 
llnirhi-f  fxhrn  >i>II.  im  umitrni  Fall  iHrxcicImi^t  man  lUt  Aiitintlon  tnn  KinmmfKlm 
aus  riiit-r  Dci'lfii wuinl«-  alu  Vorf.Tll. 

Wir  münH-ii  <lrn  ItfurilT  ik«  Itruclicü  an  iroit  rn«i-ii.  «rtil  wir  wiii«l  in  ticr  1^' 
«Ären,  t\vT  (kwIiwuIm.  wpWk-  niMrli  Ausrtt'lmun^  ainiT  Sarbc  am  Itntirli  Iwn-urtnii. 
irieKlvr  iMtioii  iiriilnri'ii  Niimeti  tielion  zti  niii$§L'ii,  aln  üiT,  «olclun  iivli  Knrvilonjn^ 
einüs  jjlivriiolijitisrli  wrliariflcmin  ^jialte:«  Z\>  Taiji«  Irill. 

Dia  letxÜTf  Furm  bt's'-hjiftip  uns  nun  allerrfiins  hier  wnsenllifh,  ilip  Form, 
bei  welcher  <\vr  Spaltraum  pbysiolofiisch  ijrai-forinirt  ist,  «it  es,  ituK 
'ift  ÜiiiThtritt  vi>ii  Uix»"«"  aus  der  f>au<:liliähk-  nimh  rUi'  OiKritäcbu  fiiic  btcilwnilr 
AUKilijlputit:  (loi  ÜnuL-IiftflU  ütitliiu  m.ti'lil,  nie  am  I,<.'i.tlvucaiiul,  sei  i'-t.  (Ikm:  ÜcfäAi; 
im  MiWK':"jti  [ifjwoW  aus  ihr  ))auchh<'>lilu  ihrfii  W'vii  itai'li  aiitiwii  aiicbi-ii.  Iiei  »d- 
rhcr  ^JeliK'.-Tihcii  Hit  IJuik'et'uiiK  'ii-ft  iitfisst-s  cino  «cliwadic  SlirMc  drr  \V.»ii'itii>s 
rlnisIcHt  fSt:heiiVplK«ni.vv'clic!irk'  —  KoraiUL-ti  ■)Mu^l^pr.  u.  s.  *.)•  =*'  c»  arlilipsslii'-k. 
'IlMs  be»>ii(lt:r3  st^bnüchc  ^klli-Ji  ilcr  DauülivanJ  patliulo^si'li  auMi-:<lclint  wi-nlfo 
und  allnnälit:  an  timtcliriubunirr  Stulli?.  dem  DmnK:cn  der  Intc^liiia  iiacbi:i>Wnä .  mrh 
crwcttcru    und  iii  icf  so  ^bildctva  Hauiu  Inu-slma  aulJirlimcu.     (llsucbbnicb.) 

Stelion  wir  nh  nllgemeliics  Dee-iderat  für  die  Untorlcibsbrüchff 
nur  (las  Loch  in  den  Bauchdeckon  und  de»  Durchtritt  von  Eingeweiden 
durch  dasaetbe  bei  int»cten  äusseren  Oeckea  auf.  so  kommt  in  der 
Kegel  lur  die  uns  liscr  besonders  besohaftigondc  Art  von  Brörheo  nwh 
ein  wesentliches  hinzu:  der  Bruchsack. 

In  ultcr  Zeit  nuhm  man  an,  da&s  bei  dor  Kntätclmng  oines  Bruch« 
das  Bauchfell  zerreisse.  und  dass  das  Kingeweide  also  auch  durch  einwi 
Spaltruuii)  im  Dauthftll  hindurchtretc.  Die  pathologisch -an.itumist.'br 
Untersuchung  bat  uns  aber  gelehrt,  dass  ein  solches  Zorrcisseii  des 
Bauchfells  bei  der  Hntwickelung  der  nicht  traumatischen  Brüche  nit* 
stattfindet,  sondorn  dass  doä  b'ingeweide  durch  den  Spaltraum  hindarob- 
Irilt  sainrat  einer  von  dem  Bauchfell  gebildeten  Hülle,  ühns* 
Präjudiz  für  die  Entstehung  der  Ucniien  wollen  wir  zunächst  unachmcn, 
dass  das  Eingeweide  durch  die  präforniirle  Ot-flfimng  vor  sith  her  das 
Bauchfell  treibt,  dasselbe  ausstülpt  und  in  dem  so  gebildeten  Sacke 
steckt,  wie  der  Kinger  im  Handschuh. 

Nu»  können  aber  auch  Eingeweide  durch  OciTiiungen  der  muscu- 
lär-tendinösen  Wanduug«n  des  Bauches  trctca,  welche  nicht 
innerhalb  der  ßauclihöhlö  im  stroH[^atcn  Sinn  des  Wortes,  d.  h.  inner- 
halb des  perilonrul  umkleideten  ItauaiCä  liegen.  Vär  die:ieit  Ausnahms- 
lall,  welchen  wir  noch  bei  der  Itespre^^hung  des  Inhalts  der  Bruche 
genauer  feststellen  luüescn  (Coecalbruch,  Uamblasenbrach)  lie^  aba 
im  Bruch  «in  Kingewoidn  ohne  Rruchsack.  Meist  ist  fs  übrigeas 
hier  30,  dass  nur  ein  Theil  des  Bruches,  eben  das  extraperitoneal  ge- 
legen*  Eingeweide,  von  Peritoneum  ni>.ht  überkleidct  ist,  während  der 
grossere  Tbcil  seine  Bauchfellbekleidung  hat. 

la  gleicher  Art  wie  das  Bauchfell,  stülpt  aber  die  Bruchgeachwulst 
alle  die  Wcichtheilbüdeckungen  vor  sich  lior,  von  woleheu  sie  beim  Zu- 
tagetreten aus  der  Bauchhöhle  heraus  überzogen  ist.  Aus  diesen  Theile«, 
do'rün  wir  bei  der  Bcspruehung  di-r  ein/elnen  Brucharien  noch  beson- 
ders  zu    gedenken  haben,    baut    sich    die   /unächst    von  Cooper    Hir 
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■n  Schenkelbruch  so  bviiannte  Fäscia.  propria  auf.  Man  t>ezeichnel 
di«.se  Schichten  von  Gewebe  auch  als  die  acceasorischen  Hüllen  dos 
Brurbsatilts. 

§.  79-  Wir  wollen  nan  die  einzelnen  Theile.  welche  nach  dem 
letzt  Gesacicn  zo  ciiiptn  lypisirben,  nicht  auf  einum  Imiimalisoheii  Wege 
st'nMi  striiiiori  i'iitstan denen  Bruche  gehören,  in  nui'hnn isolier  iiiid  iinu- 
tomiseher  KJchtiint;  hier  clwas  Renauer  befraohten.  Dabei  sehen  wir 
von  der  Bespmhune  des  musculotendinü.sen  Rings  in  der  Baiithwand 
(Bruch- Pforte),  drs  Spiiltos,  durcli  welr.hen  der  Bru^hsack  Iritf,  vor- 
läiifi«  Ab,  indem  wir  die  Bi-si'hreibunR  der  Bri](;hpforle  den  specielloü 
Bruehartrn,  drni  Ijrislrnbrui.'h,  SchcnkrlbriKih  u.  s.  w.  zuweisnii,  and 
beginnen  mil  der  Belrachluni;  des  Bruchsackes. 

An  den  Stplli-n.  wpli-hij  in  der  Regel  zu  Bruchpforton  werden,  am 
Beckeniheil  de»  Banrhfells  und  den  angrcD/cndon  Partien  der  vorderen 
Baurhwand.  ist  d-issplSe  mit  den  Bancdidfi-kctj  mei.st  in  lockerer  Ver- 
bindung. Kin  werttna.'iihiswa  Bindc^cwi-hi-,  wclcluts  an  innüclnrn  Stellen 
nixTh  Riinz  besonders  mit  t^rösseron  oder  kleineren  Anhäufungen  von 
klumpigem  Frlt  (;eliiilt  i:s(,  giiriintirt  die  Mögliehkeit  einer  ajlmaligcn 
Vcrsrhiebung  des  Bauchfells  gegen  die  Bauehdockcn ,  unter  der 
Vorauwcizung,  dass  an  einer  beslinimlwi,  .schwarheren  Stelle  des  Bauches 
irf£t;nd  eine  Ucwall.  Iiin);cre  Zeit  einwirkt,  wehbe  hiiT  üunai'hüt  eine 
muldenförmige  Ausdehnung  (Hernie  en  point«,  Malgalgne)  und  nach 

»und  nach  rinen  Beutel    formirt,  der  bereit-s  Eingeweide  in   sich   aufge- 
nommen hat.     Als  anutoiDischcn  Ausdruck  dafür,  dass  der  Bruchsack 
wirklich  in  dir  vorbandcnr  Oeffnung  durch  Vprscliiebung  eines  grösseren, 
peripher  gelegenen  Stückes  de»  Bauchfells  cntatanden  ist,  findet  man 
I    an  der  Stellr,    an  welcher  der  S.ick  in  die  Oeffnung  eindringt,    radiär 
"    nach  dem  Sliltolputiktc  der  OclTritjng,  gelegene  Ballon   des  Bauchfelles, 
Falten,    wie  :>ie   in  gleicher   Art   entstehen,    wenn    man    einen    weiten 
Hcutcl  mit  i'incm  Bindf;iden  zuschnürt.     Diese  Falten    verwachsen    mit 
der  Zeit  durch  leichte,   peritoneale  Adhäsiventüündung   und  verjichwin- 
dcn.    Dann  ist  aber  bf-rcils  da.  wo  ilas  Bauchfell  in  die  Pforte  eintritt, 
»    eine  enge  Stolle  gebildet,   deren  Ausdehnung  je  auch  der  Ausdehnung 
P    der  PfortB  wechselt.     Diese  Stelle    nennt  man  den  Bruchsackhals. 
Die  weitere  Vergrö.ss'Tiing  des  Bruch sa'-kr.s  erfiilgl  nun.  falls  der  Bruch 
nifhl  durch  ßrucliband    zurückgehalten    wurde,    in   Folge    der  Schwere 
i    und  der  verandcrliclien  Füllung  der  Intestina,  welche  in  deu  ßruehsack 
"    einlrelen-      Bei   dieser   VergrÖsserung    kommt   aber  unzweifelhaft    nit;ht 
nur  die   fortschreitende  llerntiszerrung    des  üauchfelles,    sondern    auch 
dt<>  allniMÜge  Ausdehnung  des  Sackes  auf  dem  Wege  der  cntzundiichen 
Ni'ubildung    in  Fnigc.     Das  Bauchfell,    welche:»   deu   Bruch»a>:;k    bilde), 
tindct  steh  meist  verändert.     Nur  r<cUcn    ist    es    erheblich    verdünnt 
und  '/war  dies  besonders  bei  ,sebr  grossen  Hernion    in   Folge    des    all- 
ücitigen  Druckes,  welcher  von  dem  Inliait  ausgeübt   wird.      Dahingegen 
»ind   etiUündlicbc  Verdickungen   des  .Sackes  sehr  viel   hiiutiger  vor- 
handen  niid  in  nicht   sellcncn   Fallen    .ijs  Folge    der  Reizung    der    auf 
den  Bruchsa>,k  drückeriden  l'olotle  aufztifassen.     Aber  auch  von  dii-ser 
Ursache  abgesehen,  sind  enf/ündliche  Veränderungen  localcr  Art  an  dein 
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Bruchsack  recht  häuEig,  und  sie  betreffen  nicht  minder  doo  Halstheü 
wiff  den  Sack  selbst.  So  kommt  es  zu  Verdickungen  desselben  biM 
mehr  iileichmasaiger,  bald  mehr  ungleich  massiger  Art.  In»  erster« 
Falle  hat  muii  allgemein  verdicklv  Hruoh»u('-kc,  im  anderen  finden  sich 
localc,  zuweilen  nur  auf  cinou  kleinen  Raum  boschränVie  Schwielen, 
oder  die  Uindegewebäzunahmc  erstreckt  sich  auf  eine  ausgedehotere 
Strecke,  und  dazwischen  bleiben  dönnoro  Partien.  Dadurch  könoeo 
sich  in  Folge  des  ungleichen  Widerstandes  gegenüber  dem  Druck  im 
Bruchsack  locale  Taschen  bilden,  welche  sich  allmalig  za  förmlichea 
NebenbruchsScken  mit  enger  werdendem  Halse  gestallen.  Aber 
auch  durch  rirculare  Verdickung  dcis  Bruchsackes  kann  die  Fornn  des- 
selben veründert  werdori.  Dor  Bruchsat^k  wird  allmälig  eine  Einsehaö- 
ruug  bekommen,  wen»  irgendwo  in  seinem  Lager,  im  Gebiet  der  Fascia 
propriu.  ringrönuige  oder  halbringförmigc,  straffer  gespannte  Stränge 
denselben  umgeben.  Die  gewöhnliche  Form  des  Sanduhr-BrucS- 
:iacke.^  entsteht  freilich  auf  anderem  Wege.  Kinni&l  kann  die  Brudi- 
{iforic  eine  lange  sein,  wie  beim  äusseren  Leistenbruch,  und  während 
der  innere  und  der  äussere  Ring  recht  eng  sind,  kann  sich  der  Sack 
im  Verlauf  de»  Cunals  ausdehnen.  Noch  häufiger  kommt  aber  die 
Sandulirform  des  vollständig  /.u  Tage  gL'tnrtencii  Bnick-iackes  so  lu 
Stande,  dass  sich  der  Bruchsuckhals  allmälig  aus  der  Bruchpfortc  lo«- 
lösl,  sei  es  dass  er  nach  innen  gedrän;,'!  oder  nach  aussen  gezerrt  wird 
Dan  II  kommt  al»o  mit  der  Bruchpforte  ein  neuer  Thcit  de;>  Bauchfelb 
in  Bt^rührung,  und  es  bildet  sich  an  dieser  Beruh rungsMclIc  ein  neuer 
Hals.  Wiederholt  sich  da-s  Kreigniss,  so  sieht  man  mehrere  Brucii- 
sacke  zu  Stande  kommen,  welche  rosen kranzartig  antinandoigereihi 
sind.  Diese  Bru<'1isackc  habcm  an  den  unteren  Aktheilungen  eine  gnux 
Tcndeni:  zur  Verödung,  der  Trübere  Halstheil  verwächst,  und  es  kaon 
zur  vollständigen  Obtiteratioii  der  Höhle  oder  auch  zur  Bildung  ein« 
Cyste  kommen. 

Abgestrhcii  von  diesem  Heilungsvorgang,  welcher  sich  nur«' 
einen  Thcil  des  Bruches  und  zwar  einen  vcrhfiltnissaSssig  unwichÜKtti 
bezieht,  ist  jedoch  auf  analogem  Wege  unzweifelhaft  eine  Heilung  tob 
nicht  sanduhrrdrmigeii  Brüchen  möglich.  Kine  solche  Heilung  kotoml 
sogar  meist  zu  Stande  durch  setiundürc  Verwachsung  des  offengoblicb*- 
nen  Vaginalfortsal/es  —  der  häufigen  Leislonbruehform,  «eklip 
wir  bis  jetzt  bei  der  obigen  Besprechung  nicht  herücksichtiglen,  dabei 
ihr  der  Bruchsack  ein  physiologisch  präformirter  ist.  Sach 
den  Kinderjahren  heilt  ein  Bruch  allerdings  nur  selten,  doch  sind  scboo 
Fälle  von  Verwachsung  des  Bruchsackhalses  mit  aecuudärer  Ver- 
ödung oder  auch  mit  Cystenbildung  in  dorn  nach  der  Bauchhöhle  bin 
verwachsenen  Sack  beobachtet  worden.  Zuweilen  bleibt  auch  an  de' 
inneren  Oeffnung  des  Bruch-sackes  eine  feine  Mündung,  welche  in  ein*" 
engen  Oentralcanal  führt.  In  dem  .subscröseu  Gewebe  des  Bruchsackeä 
kommt  es  dann  wohl  auch  zu  lebhafter  Fctlbildung.  Das  Fotl  um- 
schliesst  den  Bruchnack  und  trägt  somit,  zur  allmäligen  Verödung  de^ 
selben  bei  (Cloquct,  Wcrnlicr). 

§.  80.    Wir  müsseu  an  dieser  Stelle  noch  die  eben  angeföbct' 
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rtllkildaog  im  sobserösen  Gowebe  besonders  besprechen.  Schon 
Aea  tnribDten  wir,  d&sä  gerade  an  den  Stellen,  aii  welchen  relatir 
(ftm  Anfordcrun^ciQ  an  die  Verschicbbarkeit  ihn  Baudifeilcis  gcsfelil 
terien,  wie  z.  B.  in  der  Illaiten-  und  Beckcngegend,  nicht  sclton  Fctl 
II  nUtv  ^otsscD  Men^ron  inaecbalb  des  subseröseii  Gewebes  vorh&nden 
OL  Ebffn&n  üAmmelt  sich  dasselbe  an  in  der  Umgebung  vdq  GofäHS«n, 
btMoJrrs  aut;li  di.  wu  dipsctbvn  durch  die  Bauchdecken  hindurchtreten. 
\ki  i^iH  nicht  minder  für  die  typischen  Caiiäle,  wie  den  l^ibtencAuai, 
ab  nch  (ur  die  einrachon  Dun^htrittsslellcn  der  Gefasse  im  Schenkcl- 
ti^.  far  die  Umgebung  der  oblilcrirten  Nabelrenen  und  fär  die  in- 
outuiMi  Oeffiiungen  für  Gefaüsdurch tritt  in  der  Linea  alba.  Treten 
ttruMee  FcttkJümpchcn.  wi-lihc  von  sehr  differenter  Grö&s*  sind,  durch 
(IM  der  bezeiclinelen  Üeffuun);«»  nach  aussen,  so  stellen  sie  jedvufallb 
tat  Gcsi'hwulst  dar.  die  zuvoüen  roponibci,  einen  wirklichen  Bruch 
iMiiost'ben  kann.  Von  grösserer  Bedeutang  werden  sie  aber  erbt  da- 
itn-b,  dass  sie  in  besümiute  Ue/iehung  zu  Bruchsäcken  und  Brürtien 
Weg.  Die  in  Kede  .stehenden  .Lipome  des  subseröscr  Gewebes" 
Jlclin  Kämlia'b  nicht  selten  durch  einen  Stiel,  der  im  VVeisentlichen 
^r-h  das  xum  Peritoneum    verlaufende  Gefass  gebildet  ist,    mit   dem 

" '■'^-"Ilranni  in   Verbindung,  und  das  BauchfoU  stülpt  sich  oft  gerade 

htrnd  der  Inaerüoti  dieses  Stieles  in  den  von  dein  Lipom  bereite 

■n  Brui-hranal  —  es  ist  dies    besonders    häutig    bei  Ärhenkel- 

■  1  ,  aber  audi  bei  inneren  Leistenbrüchen,  bei  ohturatori sehen  Brüchen 

*n  KaII  —  ein.    Nach  uud  nach  entwickelt  steh  hinter  dorn  subserösen 

lifwB  äo  vollständiger  Braclisaek. 

JMsKii  Wir.  wie  *ir  iwx*  l«i  ditr  KnUtohting  der  Huriiirn  m  hetnrhWD  hab«!), 
*•  «obienn^n  Frtl  «ai-n  (^t-wijw.-n   Aiitivil   an  dtr    llildiiiif;  van  ßruciväck^u   ai- 


•hriTirti. 


jWl«»«»  .'S|r.; 


"■■■  «ndfterwits  aoch  wider  in  dcttiBimt«  Ittitchui^r  «i  iler 

•I<;bi  suly^Kiscn  Gev«b<  «inu»  Unichtukc«,  d«a»CD  InluJt 

ii-^ii:  uii'J  l.-iii;;«  Zeit  iur&(.-k;:eb»l(<rii  vurdo,  9Mbu«I(  neb 

>u.     tu  i'-'-hi'-'  'to-^u  »irJ  'luivb  cx<.-«iitriäcbc  Aal- 

!n  FUu'hit  tlr?  lUm-lifülIm  ilif  IKhlc  -ivs  BnirluHurkrs 

-  luid  sie  kano  can*  VfriMm.  •Act  r^  Weiht  du  enffcr  mit 

Ti'I' T  Canal.  «u:»  icclohrni  ti^h  narli  Vvrtclilu»  ilur  Baucfa- 

i^lnv  Cyste  entwickeln  k.vtn.     Dam  in  der  TItnt  der 

I  n  K>  ist.  Ha»  nrkciinl  m.-in  ruwcilei)  hus  dnr  narbigoa 

iianrtuag.    am  den   Vorhand iruf ein    einer  «trahligm 

II  IWlTiiaiig  (Cloqaet,  Wernlier,  Auaniialp;. 

Uli.-n.  »M?  «s  bei  BrQdioii.  deren  Inlialt  durch  ein  ttra-'hhand 

iilu-n  wurde,  in  der  oben  fi«ichildt>non  Art   bo'>b.ictiici  wipj, 

■ck«,   wcl<rb(>  dun-h  RepofitwnamanSrer,   dureb   den   a11- 

iltandes  in  die  Baarbh^l«  >uftleb|i«dr&nf;i  wurden.    Solche 

ii^'-^r  Zahl  hoohiuibtet  woflen,  un'l  di*'  l'rtpirate  niiid 

iiebor.    fk*h  i«  JA  der  Vi'iTtftiii;  fcn  i-icb  ein  Mbr 

diu«  svra'lv  bei  dem  Zurüek.MüliMU  Kiltti'.T  ktuiaer 

mna  fär  retlbilduu);  ui  <lt:r  l'ai^'buii^  ii'.<  uinkk- 

»!hliu:>lieh  «äre  nccb  i-incr  ni:rt>:ii  Müi:li«'likeil  in 

iii))l  »rn  iiitrApeiitoDL'aIeD,  gc&ticitru  Li|ii>tniMi, 

'iir'i    riiwti  nr:u>:ntinxs  O^Mi^ury)  beulKU'blvt  «onli-ti.   uwl 

1-.  Dl.  «lu   «ohl   t<v^n.'i0ieb.     ^oiindL  »ich   au   ciiir.r  uin- 

-'■1  lii'wclM  Fctl  au,  M  kann  dä-tünl (•<.■.  tili»  sicli  dürr 

I  rniMi*  entijfzcn^lrllrri,  d»  IVri innruia  tot  »trb  (lor- 

.uiiul  |(est*ell  »t,  «ml  iLim  l.iiiiiiua  (iückI  ulun  Ten- 
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detu  cur  V^rliimenint!  Al-»  Stielen  bnlwii.  Solche  iutraperitODL>ata  Liponw  V/mtn 
«Ml  innrrliilli  Her  IlaiirhhAhl«  ftiilwii'lti'lii  uni  in  «ieii  ImrciU  Tnrluiiilunt'n  Dni^hMrl 
hjiiciti)i'rii,ln'n  .hIm  »il-  «iilwii-Uelii  »Wi  JHiurhiilli  rli-s  llnifht.irkhalws.  rle«  flnicK 
sjurliPM  «'•Ihi-l.  Bc-üoti'lcM  am  Lri^lcinMiinl  wnnifii  n-hMi  d>'imliip'  Fonoeii  l)uwliri*li»ti. 
Hier  komrnl  m  zu  In.'ali'r  l'i'ttbililmic  in  ilcr  l'ropi-Uiinit  ilr*  Snaii^cmtrui^ ,  iinil  rt* 
il»«.  Iiipi^tn  irrnig^r  WiflTsInnd  von  Seilrii  i«  Rnii*h)uvkhfttu-s.  nli  thii  Si'ili-n  dct 
W'jvndunecr  fies  C'mnU  erfiihrt.,  so  ftfilpt  m  ftirh  tn  Hcn  H.ils  lU-a  Knwhnnokiü  ctii. 
Ist  o  'lort  oinmnl  til«,  gc*licHt  Geschwulst  nngcUii^t,  s^i  «irkcn  lUe  tr»ilMM>den  Kräftt. 
nclchf  nQfh  'lic  liitMlina  in  den  nrui^hs-T-k  himintrfiljcu.  nuf  wfil-^n?  V*'fliiiigeniii!( 
ilet  Slirlr-s  iiivl  K'rnvr.imlern  <Ips  Lipr-iu*^  in  dm  Hnich'ael:.  Ifci  Her  tcUtcii  Vcrm 
tiwt  FetiKOschwiil.-ieu  mii'^'-  «iaj»  ribrifii'ii!'  lii'.wni1oi>  »ehr  vi.|>.irhlj)(  mHu,  Haniil  n*n 
ni»'  nicht  mil  Alii^sfhiiriil«n.  iiiwiirliniTirn  umt  ftc^fnrri rwn  Ni'li-'lürWi  verwethncll. 

Di«  ßbeii  gescMHfHeii  VcrliältniKSfi  !<iii(1  »um  grösstcn  Tlieil  boreits 
diirdi  Cloquct  bescliiübcn.  Wcrnher  hat  sie  kürzJich  noch  einer 
cingo!ipni]{>n   IWprpi'liung  unIorzo(it»iä, 

§.  81.  Die  äusseren  B^dt-rkmiKL'n  des  Brurlisarkos  sind  je 
riirl)  dor  Gr(>!tse,  dem  AlLßr  des  nriK^ho»  uikI  je  nach  (Iit  Dehandltmc 
dcssplbeii  (Brucliliand)  ausscror(leiitlii;li  vcrscliiedcn.  Ein  frisch  ent- 
standener Bruoh  linl  noch  ausser  dem  peritonealen  Srick  Hüllen  von 
sänimtliolinn  Theilr-n  dtT  Decken,  welrlip  Hr  auf  seinorn  Wege  Iraf,  uud 
zuwciltn  sind  diescILi^n  auch  aiiatomiscli  in  ihrem  Zusammen liange  nach- 
zuweisen. Diese  Schichtung  der  Decken  verliert  .si''h  bald,  und  im 
Wr.scullii-heii  kann  man  in  späterer  Zeit  zwei  Schiclilen  von  Bind*- 
pi'wehe  auf  d(!m  Itriichsaok  wlbsl  uniersctieiden.  Die  erste  Schidit 
hrinKl  dor  Sack  aus  di>r  Bruch jiftirte.  mil  heraus,  und  sie  bestellt 
aus  dorn  cnizüiullic!)  verdickten,  suliscrwsen  Gewebe.  K»  ist 
nicht  uhno  Bedeutung,  auf  diese  nnter  dem  Namen  der  FaHcia  perl- 
tonei  bekannte  Schicht  hinzuweisen,  da  Theile  von  ihr  besonders  am 
Leistenbruche  nicht  sf'Iten  stärkere  .Spannung  zeigen  und  als  Ein- 
kleinmungsringc  ansesehen  wordni  niüsseu.  Dies  waren  Kin- 
ktemmungsringe,  weii-he  noch  zu  den  an^iscren  Sirhichten  des  Brach- 
sackcs  selbst  gehöre«,  und  welche  irotzdrm  ohne  Eröffnung  des 
Sackes  von  aussen  getrennt  werden  können.  Die  zweite  $(.:)iudi(  stellt 
besonders  bei  allen  Selmnkelhrnchwi,  aber  aurb  bei  Ijeisten brücken  oll 
einen  vcrhällni.ssmä3r*ip  dicken  auf  der  Innenfläche  glatten  Sack  dar, 
gegen  den  der  ßruchsat^k  selbst  zuweilen  ziemlich  frei  verschiebbar  iift, 
aus  dem  er  sich  aber  mlndcsten.s  mci.st  Iciciit  au.ili3scn  lässt.  Die» 
Kascie,  welche  »icli  vnn  dem  iiui;s[!ren  Iland  der  ßruchpfurtc  aus  bildet, 
wurde  zunächst  von  A.  Coopcr  fTir  (Jen  fichonkolhruch  als  solche  bc- 
tii.'briobt.'n.  Linhart  hui  jedoch  nachgewiesen,  duas  sie  in  ähnlicher 
"Weise  aucli  bei  dem  I^istenbrucb  bosiebL  und  daher  mil  Rech l  für  ihn 
eine  Fascia  propria,  welche  sich  an  die  äua^ere  UcITnuriK  des  licislcn- 
canals  inserirt,  angenommen.  Somit  wären  also  die  Hüllen  eines  UructKS 
von  aussen  nach  innen  ausser  Haut  und  subcutanem  Gewebe  eine 
Ka&cia  propria  und  die  allerdings  d(<iii  Bruohsaek  selbst  sehr  eng 
anliegende  Fascia  pcritonei  —  letztere  bestehend  aus  den  intuostantcn 
Sdiiciiteti  des  subserosen  Gewebes,  woldio  auch  innerhalb  der  ßaoeb- 
IiöIiIp  die  äusseren  Schichten  des  Bauchfells  bilden. 

Während  sich  in  der  Kegel  alte  diese   verschiedenen  Sohitdilcn  in» 
Lauf  der  Zeil  verdicken,   und  besonders  auch  diu  Haut  in  Folge  dm 


EINOEWKiltKBRrKrKF. 


Dniokc»  der  Pelott»  rinn  harte,  schwielige  Bcsch&ffcnhcil  annehmen 
kann,  findet  anderntlit'its  /.iiwr^ilcn  oinc  prliobllclic  Vitrdiin  n  iing  dnr 
accessoriscbcD  Hüllen  stalt  und  /.iiwcilon  coini^idirL  dattiil  nuch 
finr  crlieblifhc  Verdünnung  dt'.s  naitvhffills.  Diese  Vcrliältnisse  nnd 
natürlich  für  die  etwa  nÖtliige  OpcraÜoii  einer  eingeklemmten  Hcnno 
van  der  ftrösslcn  Redeutiin^. 

Wir  vullra  M-hlirnnlicIi  m'rti  ilic  .^nivrsKulicil  v<-ii  ''yxtinchcr  Ucni'lMt  ül>ti;ii 

Auf  und    An  ilrin  l!n]<'ti.i;irk   ^ii^vl'ilhrt.     Dir    riMi.icIk'   Iviitartunii    i)i-i    ItnicKsai^kct 

^r!h^t  tulioii  »ir  bi'rriln  nn;;c(iihrt.  nml  auf  di«  M"i;liclikcit  einer  Ci>inri'lCTiz  v^xi  llrurli 

mit  IIjfilnvi-1«    vnlk'ii    wir   liirr   mir   liitiw(-i>i-ii.     Alwr  abt^ndii-ii    mn  'liiwcti  i'>-«itrn 

Ciebt  n  aurli  wilchr,  wclrlir  mit  ilvia  Ilrudi  an  "ich   nichl»  xii  thun  hnhni.  hihkIitu 

««•h  nur  »iir  ilenwIbtMt  lAia'ni.     Piew  VL<rhältnis«iuä>uig  seltsneii  K5ll(r  •timl  nciiiii- 

>1nu  zum  Tbril  Auf  LympIirviiloD  Eurürkiicflilirl  norden,  iniloin  flk>  kk-ini-  mil  L-iwcim- 

UtipT  KlüssJBVi'it  KifBIUe  IliÜile  in  Verbiniiuiij;  mil  elniT  Liin [ilwlrüso  w^lt.     Kür  iltu 

«^•lir  ^TisH'.'H,  tich  l'ii  n>m  Uborai-honkel  uiifl  in  Jas  Rp<.<kGn  uiisHchnFii'tcii  l'nfsrhwiiL'ile 

vH  eine  si^l^b(<  Krklnrurv^  kaum  hallb.\i'.     Au<?h  in  •\i'ii  Wutiilimi^-n  '\v*  lirucb.*n^\iet 

fin<1<-n  sich  ab  uaA  m  biet  meist  kleine  ty*itarJiiime.  wt-khe  w.ilil  iiim  Thcil  aiialoi; 

nkläri  w«r*J'-ii  müfscn.  wie  almorme  Schi  "Min  bouWl,  ■tit  luitcr  Kinwirktine  timi  Druck 

ratolehca.    Aiidrv  !«iiiii  «n>!il  i-htr  «U  Hl iil';n!Ü !*'(.•  ^'  li<;tmrlili:r.  wcli-lic  .Ititvli  Tniiini'» 

mtotamlfr».  In  ilor  Fol«  «-y.it(is  *tMl':».    \V-'iiii;^ti-ns  *clnint  'itc  .\iii.Ml>t'  *"i'  bluti;;<in 

Indult  eiiic»  llulilr«iiiiu(  dafür  ^u  spreclifn.    Micr  .luch  dif  inuciliulb  dg-*  HiucliKick» 

rUk^iIcii  Urea««,  wir  'Icr  lli>drii.  die  Ovarif;ti  hat  in»n  lUVFrilcii  cvst«-'  iiikirtrl  sc* 

tuinleiL     In  ciiiiiKi)  Tüllcit  Iifindclrc  es   >ipii   tviibrschcirilich  um  cy?ii"vT    KTiliiriiiui; 

■>"•  l'iw,  vermiformis  AVölflcr,    Itcnnci  bei  IlcDno  irchmidl  rntrrleib*bn"chrj. 

tlfber  rysl'i*-  Nei^flrsi-iicmiioii   »tehe  §.  84.  riiii  Eniic).     Sehliesslicli   inuw  enrühiit 

•rirtfii.  daw  /asteikn  BchinoeoceiisscsHiwfllsIc  tu  den  firuehUgeni  ecfutidcn  worden 

*t    fVerjEldiehe  über  rtie  Cj-slen:  Richter,  ."itadien  eur  Lclire  von  den   IJilcr- 

(ohtväcben.  .-iiich  asehiniilt.  ritba-Dillroth.  Itl.  Ud.  2.  Abth.  ».  Lief.  1.  Hälfu. 

§.  S3.  Den  Iclialt  «incs  Brußhos  kilden  dt»  verschiBdenea  Kin- 
^evcidc  des  Bauches.  Man  lial  s(;hon  so  zicmlicii  alle  Eingeweide  als 
^rttchinhalt  gefunden,  uro  häaßgsten  findet  man  aber  den  Darm  sammt 
**5enterium  und  das  Netz. 

Viis  /uDJichst  den  Darm  anbclani^,  so  ist  es  begreiflich,  wenn  wir 
''cii  am  langen  jMesenlerium  befestigten,  relativ  am  meisten  verschieb- 
''^f^n  und  längsten  Theil  des  Uarmtiinals.  den  Düaudarm,  /.umeist 
*'"  hmchinhalt  treffen. 

Yen  den  ciiizelaen  Theilcn  i)c!i«dben  ivl  nntürltelt  das  niidilcniiiii.  vrclehes  nn 
J*-^.  olicnm  Creiija-  des  Mcseiilerinint  liiir/  TicfestiKl.  nn  dir  Wirbf!*iiti!f  lic^t.  am 
en  jfKUei^t.  kh  einer  ilraehiirurte  heralmwlcitfim.  mvi  cliünsu  m  mch  ilns 
du  [leDn)  nni  dann.  Renn  d.u  tVciiiii  de»  Itrui-hudiiiU  bildi:!.  yiiweilrii  nilL 
praufjeu.  Vuler  iiiumalen  VcrliÄltniucn  ist  ;un  iiiiltU-n-ii  Tliril  i\vn  DQnn- 
_  iliu  MeM'ntenaiii  ;nn  Lin^M«!!.  otid  s-c  hral  ;iiieh  im  \llgcinviricn  dicker  Thcil 
™**»  lilP  gritetlc  DiKinmtion,  in  ftinc  .-»in  rtceki-nrandi.'  ili's  Rniielio  pdcttiiic  Knieli- 
H^*  h>T»l»ziilrelin.  Itabiii  isil  iilwr  /u  ln-denki^[i.  diws  din  fSchcrfnnnimr  .\imliri'ituiii: 
™  **""**'"''""*'  "uph*  immer  pina  gl«iehmH**ip  isL  divss  e.«  hier  «fiwohl  phy*ifilofri''i^bi; 
™  Patlwlrtp.-whi?  AbnnrmitÄl'-n  trtebt,  welche  d«irn  fuhren,  du«*  eine  eiijücltic,  nicht 
f"*^»  in  der  Milt'':  ^dv}:«nG  .Sehiingc  ad  einem  ISnecren  Jrliol  (Mcsenlerium)  bcfwjljgt 
"h     tJcntdc   *nle(M  Sehlingcrithei Ic   wcrdon   v<^rhü ttnissm»<isig   hHnfig   im    RrnehxMk 

Ikr  Dickdarm  ist  bckiuintlich  in  seinen  (einzelnen  Theilcn  »ehr  untlvirb  m  FJc- 
'''''**tis  ,iu(  SI'diilitÄt.  Die  bfivfcclieliiti-ii.  vcil  mit  dpin  nnss(ri|»roehensli:n  Mcacn- 
'*"'*in  vereehenen  Theüe  sind  Tol-m  irnn^v>;iHiim  und  Kleinra  sivnioidin.  Uns  Colo» 
'""»vcrüum,  welrheK  *oeh  wieder  in  Itc^iHiiini:  auf  die  liüiice  fVe.vrnlon)  sehr  wechselt. 

t^y^^hl  iTn+iaiucD.  als  auch  inÜc/iehiiiti;  auf  seine  iini^lnPiiThirilr.  indem  bald  d.w  n  rhte,. 

'^1^  ilAilinkcBndc  tieler  treten  kuui,  i«l  deaigeiniiM  inuhrdiNiiunii^suiuKmixitt  inoinon 


J^e^ilen 


'bfiDji 
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Sack  a\h  die  Klexiir.     Hiii  ihr  nDrtK  EiK'rtiaupt.    ila  ihr  McKentcrium  «ich  tiemikk' 

kuri  in  der  (k'gend  dcu  linken  Rockt/iiwiiiki-lii  im^'i/i.  iIm-  Kinlrcien  irt  eiut-n  Diurb- 

»wk    ini>ht   XII   crwiirloii   ui-iii,    wi-uii    iiichl    <li(<  Lüiii;i;  ilu'«''»  [>iruiUiviIt'&  rülftUv   ((■ 
h«]ilichi'  !^l■llH'atlbu[l|^l'll  Aii^'lt.'- 

SeU«iivr  uls  die  oben  genannten  Theile  findet  »ich  Ooecum  als 
Inhalt  GiEißs  Bruclits  und  dann  uifiist  auf  der  rechten  Seite.  Nimmt 
man  nur  den  unterhalb  tl<>r  llonrnecalklapiiß  getegenun  Theil  des  Blind- 
darnia  als  -Coircuni-  an,  so  wird  niun  iillt-rdinKs  Öfter  in  oinciu  Brucli 
das  frei  Ipwegliiihe,  ganz  von  Bauchfell  überzogene  Darm- 
stiJck  linden  können.  Ander»  miLciiL  sirh  aber  die  Saclie,  sobald  inan 
noch  ein  weiteres,  nach  oben  tcdcüc^nc:«  Stück  des  Dickdarmä  £um 
Coecuni  hin/unimmt.  Dieses  Stück  liegt,  nur  xum  Theil  innerhalb  der 
Peritonealliölilc,  wälinind  der  liinteio  Tliuil  kvin  eigentliches  Meseutehum 
hat,  sondern  direct  der  ßauchwand  anliegt. 

Ks  IrLisl  *ii*h  nun.   worin  Aa^  i'n^ouin    vnri    sfin'.'t-  ^wShlllichitn  Stella  MW  tiefe j 
iiiirh  i'Kn-m    Unirh  hin  fci'ukt,  zwL'iiiki  denken.    KulnoikT  slülpt  sieh  iler  I>tnD  ra\ 
<1«r  liiLiirhwuiiil  .^b  in  dyn  ihn  an  dcrstlU-n  fixircnd«!  IV-bcreug  so  nin,  dus 
mit  rtcoi'elttcti  nlltnnlii,'  Vi-n  der  Wand   tnlfi.'rnt   und  si'inil  ein  M>^<vnterium 
Ita»  ist  /uw'jikji  der  VnU  ln-i  <)eii  (."willirüchon  der  linken  Seite-    Itann  ab«r1 
CS  sifh   fa»l   imiiiLT  lüchl   nur  utn  d*.-*  I.'i":einn  aU   Uniehiithalt,  sondern   e* 
grossi;    Brächt>,    intii;rlialli   ncldior  ■'icli  der  imter«  Tlniil  d««  Dünadarui«   findft, 
und  cr)>t  dk'Hi.'r  lut-  duu  Ittiiidilnrin  lUfhsetujn-n.    So  hnl  aM  da«  C<}(?cum  tuchtiii:- 
lich  liii  Mciimtnitn  i-rliidicn.     Irbriaim«  iiiflil  cc  uiizwciWhiifl  awdi  irliy»fi-|t.ip.-Kl>r 
SchwaiiLinupn  in  llciii-Iiuns  fiuf  die  LÜnEt:  ilicsn  C*liiii»l liviN. 

Triii  aber  dienr  (itkrÖsbildune  nicht  ein,  sn   wiikt   »ii-Ji  liim  Cuorum  »II- 
mÜlij  .111  iliT  rtdittn  inntrro  Darrahniiwand  herab,  und  v»  kann  dj«bi'i  :«igar  iwli 
muhr    aiw    «einem    Baudifellübi.riii2    hcmustix-len.     Gleie>izcilii:    mit    ilirH-m  Henk- 
niUrlicii  'I'M  Üann«  auf  dem  Darmbein  varlängcrt  sich  dii<>  Mesncoecnm  rlex  anlunMl 
Tlx^ileo.  und  wenn  di^(«i-lbL-  nun  in  einem  Uniehsaeli  anlinintnl.  so  kuin  es  aIlefdto|;> 
jL^wrcii.  da««  i'iii  Selinitt  auf  die  llmehgesehwiilM  diroci  in  den  Ztricehennom  iir 
Me^enterialbläller  f^llt  und    '"■mit  den  iMrni  Tom  Uiuchsick  nicht  Ühirznpen  trid. 
Man  hat   also    in  der  Thai    lineii  linieh  vor  sieh,  ireleher  «enitrslviis  (Tir  den  eixii 
Waiidlhcil  dcB  hlinddarm-i  Veinen  Firuohia<?k   hcsiLit.     Innerhalb  des  llruefc>»tl' 
r*rt.  nur  ein  Thpil  der  Wand   henir,  und   man  wi^  fTir  den  Fall,  data 
KrifTtiuiij;-  dc-y  !(riiebHa/-ke.i  (li(>«-  nur  luin  Thoil  in  dii>  IIGhl*  desaellMn  hueil 
l'nrlie  sieht:  ,Der  J'iij-niUKil  i»l  mit  dem  Hruch*nck  vurwaelHcn", 

XiiCh   dem  V'nstebenden  bei.Tci(t  Mch')"  lun'hl,   wie  C"  *ieh   nicht  «m  eis  Ye 
wacbaeii.  ."^ndcni  um   ein  llcrii.bUetun  der  W^ii'IaUIIp,  an   welcher  diT  Dann  Üiir 
ist,  biuidctu 

Aehntiche  Vcrlialtnissc  ßiiden  siuli  übrigens  aiirh  niclil:  selten  fäi 
den  Fall,  dass  man  Colon  uscencions  oder  dcstcndens  im  Bruche  ÜBdet-^ 
Sie  kommen  jedoch  fast  stet»  nur  so  in  einen  Uruuhsack  biaein,  ixss^ 
sie  von  den  anliegenden  beweglicheren  Theilcn  nachgexogen  werden  — 
In  solchen  Fällen  sind  sie  meist  auch  nur  auf  eiaer  Seite  von  Baucfc— ^ 
feil  überziigcn.  Das  Colon  asrcndens  folgt  dem  Cort'nm.  während  dits* 
dcsoendons  der  Ple\ura  sigmoidea  folgt,  welche  letztere  »elbst  ih^ 
Mesouolen  bei  linksseitigen  Brüchen  meist  mit  herabgezogen  hat.  KoJf^ 
das  Colon  iibcofldens  oder  dcscxndcns  einem  entsprechenden  Theile  dw^ 
Colon  transvcrstim,  so  wird  diwlorch  an  dem  entsprechenden  Theil  d«^^ 
hiTabgczogenen  eine  Art  von  Mcsocolon   l'ormirt.  gezogen.  J 

§,  83.  In  grossen,  alten,  schon  l;inge  nicht  mehr  von  eiacnci 
Bmchband  zurürkgchnlteTien  Brüchen  lindel  man  /.uweilcn  fast  6e^^ 
geäatnmten  Uuriucunal.     Der  Brucbsack  titcllt  dünn  gloicbsam  eid' 
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[Üaae  Bkuchliöhle  dar,  und  ein  Thcil  der  Mo»oiilcriBliinstit]>r  t&t  iti  den- 
KlbcB  kinein  verschoben-     Dadorch  wird   for  ein«  Ikilic  dieser  Fälle 
b  Reposition  abüolat  unrnöfttich,  denn  mit  dem  Austritt  der  li)ti>stina 
fei  ttui'h  alloiälig  eine  Vcikleinorung  des  Buuclihohlciirauins  ein.  und 

tnti  man  dis  Zurückschieben  versucht,  so  will  dir>  alte  Bauchliöblo 
ikrta  frvbercn  Inhalt  nicht  mehr  fasseo.  Sogar  der  Magen  oder  vreitij;- 
Uns.  Tbcilr  desselben  werden  zuweilen  in  solchen  grossen  Srrotal brächen 
(tboden  und  man  kann  wohl  die  Anwesenheit  desselben  dtiri:h  den 
wtHcn  Wechs«!  der  Füllung  nach  Aafn&hnie  von  Speisen  und  Geiranken 
■MiUtinm.  Voigt  bat  aus  Hrlfcrich'»  Clinik  einen  solchen  Fall  mit' 
QÜieilt,  bei  welchem  die  Scction  ergab,  dass  ausser  dem  Netü  das 
CoKstn,  Colon  asccndens,  transversutn  ein  Stück  de-is  descendoos  auch 
in  Pflorastheil  dos  cktatiächcn  Mogcas  den  Inhalt  dcä  colossalea  Bruch- 
mtIu  darstellte. 

In  drn  meisten  kleineren  Brüt-hco  sind  dagegen  nur  eine  oder 
ufcrvr«  kleine  Schlingen  vorbanden,  verhäUnissmässig  oft  mit  einem 
Ibtil  de»  Netz«>s.  Nicht  selten  ragl  in  einen  kleinen  Brucbsack  nur 
«■etwas  vorgehauclilcr  Theil  einer  DarmschHngc  'Darmwandbruch) 
»iff  ein  wahres  angeborenes  Divertikel  hinein.  (Uebi-r  Kinklenmiung 
lendbrn  sicbo  sp&ter.) 

Der  Darm  in  einem  Bruchsack  geht,  fallü  er  längere  Zeit  innerhalb 
4tia*lbcD  gelegen  hat,  mehr  oder  weniger  erbeblicho  Veründcrungcn  ein. 
■  ■■  -n  machen  sich  zunächst  geltend  am  Mesenterium,  welches  loail 
.  seiner  lilasticitat  (Coniraclililul?)  verlustig  geht.  Dailurch 
tikUrca  sich  die  bei  Bruchkranken  vcrhaltnisämässig  so  haußgen, 
Mi'kutischen  Störungen,  welche  auf  A<:hsendrehungen,  Knickungen  des 
Dirsis  u.  5.  w.  Kurtir-kzufuhren  äind.  Solche  Störungen  werden  sowohl 
■wbilb  des  Bruchstcks,  üs  auch  nach  Reposition  des  Darm»  in  der 
BwibCUe  beobachtet.  Aber  auch  der  Darm  >.olhst  wird,  falls  er  im 
Brwlaack  liegen  bleibt,  mannigfach  nkechaniäch  verändert.  An  den 
ßa*  end  Austrittsstellon  in  und  aus  der  Bruehpfortc  wird  er  geknickt, 
T  crlährt  die  Einflüsse  des  engen  Rioges;  auch  im  Bruchsnck  selbst 
wi  viül  5lärk«'re  Biegungen  des  Kohn>  nöthi^,  und  so  kann  es  au):h 
W  Kichl  nur  KU  rasch  auftrelonden,  durch  Einklemmung,  durch 
bickujS  0.  s.  w.  bedingten  Störungen  kommen,  sondern  es  bilden 
■ch  wohl  auch  allmftlig  Stricturen  ans,  welche  der  freien  Entleerung 
*r  CiintraU  mehr  und  mehr  hindernd  in  den  Weg  treten.  Zuweilen 
aa}i  verwächiil  ein«  Schlinge,  welche  ständig  innerhalb  eines  Bruchsacks 
W,  nach  einer  leichten  Entzündung  im  Bruchauck  in  si<'h,  indem  üic 
W  4ca  ^ch  anlegenden  Theilen  ihrer  Wandung  verklebt.  Auch  da- 
^B*k  kann  die  Fort«ntle<Tung  des  Inhalt:«  erheblich  erschwert  werden. 
AWnelbsl.  falls  diese  direct  mccbauischeo  Schädlichkeitoo  nicht  in 
h»ft  kommen,  »o  winl  doch  in  der  Regel  der  in  einem  BruL-hsack  lic- 
^  kleibrtide  Darm  Icialung^^unfähiger.  Er  arbeitet  unter  viel  ungun- 
■fiGma  V«rhäl(niM<en,  und  wenn  vielleicht  zunächst  noch  durch  eine 
<WlKnntive  Hvpcrlrophiu  der  Musicularia  die  Canalisationshiadcniisse 
"Wf^nndeii  werden,  so  steigern  sich  unter  den  nngiin^tigeu  VcrhiiU- 
^n,  snmml  bei  grö«Mron  Brüchen,  die  Widon>iände  durch  lUlmllige 
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Aiibiiurung  von  Contciitis  bald  su,  das«  sie  nicht  mehr  voll  überwuadrn 
werden,  »nd  es  tritt,  iti  dem  niechaiiis'üh  diltitirtrn  Darmrohr  eine  AlM- 
phic  fle!*  M uskc'l fEisurii  und  als  Folgp  eine  M'hr  schwache  Pf>rititallik  rin. 
Vnil.-ilaiKiiges  Sluckeii  iJer  Kothenllecrung  ist  iinH'r  solchRn  Ümständni 
Icirlit  zu  l»«liin-hlCD. 

l'nter  dvn  biälicr  (^i>si:liild erteil  Verhällnisscn  kumml  v5  »ud  aur,)i 
V4;rhiLlttiis.-sn]Bästg  reicht  tiäuSg  lü  fi<lhti.stvßr.  auf  den  Bruühsack 
und  .si>iiic  Conlviila  Ioc-ilI  isirti-r  Pcritonilii«.  (Heber  cxlii^ 
l^nUündiing  äichc  spater.)  Als  l-'ol^o  davcn  älellt  »ich  Vcrwauhäung 
der  Intoi^tiria  uuIlt  i-itiaiidt'r  (soUeiicr)  oder  auch  ViTwai.'hsuti(;  (k-s 
Darmes  mit  dem  Bruilistatk  i'iti.  Uoih  liahcn  wir  in  dem  vorifct-n 
Hanigrapheii  'rhui-sachcn  crbra^'ht,  ivc1<:1k-  häwiescn,  >iass  man  in  der 
Di«glln^e  dt-r  .DarniviTwachsuiig*  vorsielitig  sein  niuss  da  ^^ill  CTHSserrr 
Theil  der  das  Colon  hctreffetiden  ^aecn^l5nt^'n  Verwachsungen  nurhl  aU 
solche,  scmdcin  als  Voi  ]a|;t'riiii(;on  der  Mesentcrialinserlion  o<3or  der 
ihr  cnlhfin-ihendea   HiiiiF'iireIldLj|ilii-aliir  in  den   Itnicli  au/.ii lassen  ist. 

§.  84.  Netz  als  In  hall  euwa  Bruchsackea  wird  ebenfalls  reelii 
hüiiGg  gefunden  und  zwar  nicisl  mit  dem  Darm  Kusairmen.  sollnier 
alü  bloüaor  Ni;txbru<-li.  Die  Aat^blldun^  des  Netzen  iüt  bekanntlich 
vielen  .SiliwaiikHiigim  unlerworferi.  In  einem  gro:>scii  Sabelbrucli  wird 
snhnii  untiT  t;ewühnlii  hon  Vcrhällnissen  lci<:ht  riu  mitlU-rer  Th«il 
des  Nei/es  entliailen  sein  und  die  Iniestina  bedci^ken,  in  den  ßrüi:hen 
am  Itcnkenende  des  UauL-hcs  relativ  seltener,  da  d;is  Netz  geradi-  nichl 
sehr  häufig  so  lang  i:^l ,  duäs  es  bis  in  das  ltm;kcD  lierabliätigvnd,  die 
untersten  Diinnclarniaililin^en  /.iidei.-kt  und  liaiiii  vor  ihnen  h«r  in  die 
Üru\dipfortc  ejnlrill.  Dei  weitem  in  dtn  meisten  l'Allen  ist  es  nun 
aueh  nicht  die  freie  Schur/e  des  Nety.es,  welche  iu  einem  Leisten-  oder 
Schenkelbniuh  liegt,  sondern  es  sind  Isolirle  Thcilc  desselben,  die  cut— 
weder  schon  in  mehr  gosehwulätartlgi^r  Form  in  einen  ßnichsack  otn- 
(rcten,  oder  wenigstens  innerhalb  desselben  gcschwulstarlig  riegcnerirct 


Njphl  ■'i-lli'H  Aiich  krtmiii.'! I  Tlii;il<*  im  lj>.-i>'t<'iil>nicli  /um  V.irn'tiuin,  w«)rbi'  da: 
Verwiifhxuiig  mit  d.-ii  IIwIimi  m  tülnlcr  l'i^ri.'fU'  flahm  pjÄTri  vurrlen,  Uia 
vonrit);ciid  .»inrl  ili>  ihiii  die  ürciiiEcn  i\e»  Xfl*';*  /-ii  beider  r>eit')ii  am  CbIii 
»iK(.-i;ii>li.-n«.  wx'lclx*  Hurcti  grössirp  iÄt»^  iin-l  gTri».iTCii  }>itr«'ielilhiiBB.  wie  imii 
jorch  die  fbcn  twohitdi-rtc  HrfuÜHfii-üitioii  lu  f'itakr  Wr^acliJun«  da.»  i(r"B«l- 
i.'oiitiii^fiil  für  Nctibiili-lii'  «l)si:lu-ii.  iimi  wrMüitljch  itforcitul  ist  v*w  iln-srii  lipiiiMi 
ik'f  unU'r  Acn  Naiucti  i\e*  Otnuiiltim  iMiliruiri  lialli-Ti  von  der  ii'i'Mcii  'ili**!- 
jua  i'ljtrni  Kii'K'  dch  <'ii|uii  iitivwli-n-i  in  ^lii;  IlaiirhhOlik'  l.tiii:  tii^r'^bliäiuciidc- ,  uh  i. 
Viint-d  Kiiileii  inijfi'iifönniKe  FhiIjuiU.  ]*cr  VPrlifL-iirtc»  Aniialiim?  'Icr  srnssenrn 
llKkfit  liiil>Mrili2cr  Net/br(lflu'  «inl  von  [.inh^rl.  wi*lfliriu  leh  iti  tlt^ii  ubiirun 

im  Wru-ntlirlicD   (ulyc.  «irlt^rnprorhcii.     ^iii-h  Iticill  rr  lui  uilftiniiitl   vn«  Hpei     ^ 

ItrMiltaltii^  «lictic   tOL-hr  NtrUtiiüclir    n-i-hl-iM-iw   al*   liiiktrieit-.   pri;al»ii   ''!'-'  ■   '" 
i)ii!  tiiw-ilii-S'-iitinliolilifil  (Irr  Aiiii.iliriK'  ilan;i-lhaii,  und  ciii  siiolili«lliiwr  .utdloni 
Ijniiul   i>i   iti  ilvr  Tti.Lt  aiit'li  iiiHit  ilatär   niilliMiih.ir. 

Im  llructL^ark  »iThiilt  «icli  min  'Ijik  Nolit  M-lir  Yrrsnlnirffii,  Ilei  (jraweji  Krfirli»  ^' 
luit  «tfitpr  l'fortB  linilit  man  /iivpilni  'li-'  NiMwi-liiliTc  in  w#iilg  «erflarterler  l'«i-*^ 
imrl  aiialotiiiMilD^r  tlesclmllihticit  ilni  Dnrrtiiiilmll  •tcnk'Mnl.  Tnll  aber  ein  iiolirle?  * 
/ii|i((!i)  III  eine  liruchpfnric,  sf  i^hl  er  mcwi  alshMil  <■!»'■  Il<ibc  vna  Vtii  *^ 

Mti,  er  viirA  dfrhi-r.  das  Krjtt  vtrliijrt  «eine  If'ki'ri:  llrsphiiflt'dhrit.  da*  /v  = -' 

KctMriiilii'[ii-n   S'-'''--g''iirt   riindctfüKi.'lii;    vr'mchri    «ich.     Ihe**'    V- '   t  : 

wnhl  jüinäniiit   h«rlM'ii[r führt  rlmv-h  rtie  Vi'hiinninc,  uvli'lie  di-r  N         i  .  i 
UurcbtrilUstcUc  trrulu-t,  aiu  siud  da»  KcsnltAt  der  dwluivb  l>piinijicn  äcaunnj  «■ '- 


Rli«JKWKIt>RBRUKCirK. 


285 


'b^-*iw  RBttfln<1«nir.     Wii*t  dw  Nclxlttiimpcn   niebl  renhixoilie  ulrQcligeiirboben, 

itwltidton  llv|ieirtni|)hi<-,  anch  Kciin  er  nicht  mit  den 

■  1. 

.:    ticuliii   !-'iirnirn   liiiili;!   nun  nlitr  ii-icll  flütiin'.  tlrin  An- 

h'np-  .'*tr;ii>i::p   iniicrhnlh  «1«  Ifruk-hsirk».  kcIoIii'  nit-h  nur 

ii|i:iii^    mil    <loni    NfU    iiocli    nl«    •miIoIk    (l»ciinKintin;n.     Oieae 

triii   <(|nten'N  M^iailiuiii  iln    Iwik-n   iNJcr  niirli   tli*v    Iwert-Bilvii 

'    W  '.'  rndi'h.Minu  ntM>tiL'n  Ni'tz  un>l  llracbsink  htutt- 

jiing'ii  Uli'  riiC^iin'llirlii'ii  llii><Ttni[ilii<?  h^hllcn. 

iiiiiiilO'-ii    >iii-i  '111  wi.-n>{ri?r   'liTlMr  Uin'lo^'i'KvIrsüii'snK  all  Ki>tit 

'.    aiirk  ilio   aehoB  nbcn    cm.Shntfin  Kall«    roii   nnffiffbitrvni^r  Ver- 

^   niK   rinrm  nn  ilui-  ntivo-n  Flii-!ho  »le^i^IKi»  fliincn   biiwloce- 

.iii  .,.(..,    .'.-nrÄi'M  -Jcf  Hf-lcn    in  PilnV-r  Zeit  uiul  «*«  owiat 

>  llalleri  iLiiyi,-lKn'i<Mi  Slranc-    l^uwrilt'n  irinl  diirrh 

ili   >i.f.'.'lv>lti;ii,  »ic  inh  l>ci  «K-r  O|ivrntioii  ciiK-n  Jer- 

I  k-in  il>rr  Hmlcii  dirrct  vur  dorn  üuMunm 

■kreii  Falk  IijukIcIu-  o  siob  um  ruöliis- 

'  [   (l(ir  Aiig«l>*  Iiinliitrt's.  ^la^■l  ihm  imr  4cr- 

I      '  iitdit  Niiiif.  £11  (TunsUili/i.'ii  »lirr. 

Ihp   )rtzi|ceiiai>riten  b'arin(>ii    von    N<>U  im    llrwlisaik   liriuKuit   uris 

*n  auf  pinc  weitere,    sülir   wrsrnilirhc  Krage,    nämlich   aaf  dif  nach 

*m  fiiizündlichefi  Verwachsungen   il«s  Netzes  im  Bruchsark. 

Wälircnil  das  VVrw.v:|isrn  ihs  Darms  mit  der»  llnichsack ,  wie 
»ir  i^hcn,  ein  «rhallnissnuissig  üoltenes  Kreieniss  ist,  möchte  man 
«eil  drm.  was  mnn  bri  Operntiorn-ii  sieht,  das  V'rrwarhscn  von  Netx, 
«IfJie»  iSngert  Z«it  in  einem  Bruchsö'^k  liegt,  mit  d«ms*lben  für  die 
Iwl  lultMi.  Gin  kleiner  Theil  dieser  Verwaclisuit^en  maj;  wühl  srhoa 
liildunj!  des  IJru'lisa'lis  bestanden  haben  und  besonders  iilso 
1 .  in  welchem  con^enitale  j\  bnormiliüien  mitspjpirii,  allein  für 
i»  »patrn-  Leben  lK'>:rciri  fs  sich  dwh  viel  lei-'hter.  dass  ein  in  dem 
Wrnts  Kpbil<l(M«n  Bruiih^m-k  odvr  bei  der  Bildung  herabgotreteiie:^  Nelic- 
*»'\  mit  iji'msplben  verwachst,  nis  dass  diLsselbc,  bevor  überhaupt  von 
L'Bnirh5a<'k  die  Rede  ist.  an  der  Stelle,  an  wekher  sich  cia 
bildet,  vcrwacliM-n  soll.  Zunpileti  mag  hier  woht  eine  Peritonilia 
'  .  in  der  Nähr  dch  ö|nilün;n  Bruches  fixirt  haben  unil  mit  der 
Mjn^  des  baiii'hfells  /um  Zweck  der  Bruchsiickbildung  triti  der 
^'-ne  Nctx-'ilrang  in  die  Pforte  hinein.  Dahingegen  sind  die  Ver- 
«Jir,\3ae  des  in  drn  Bruohsa'^k  cingelretonen  Nelzos  ^rade  asur 
WiäHVrn  VrrwaihsiinE  gemiurht.  iJegenüber  dem  Darm,  welcher  durch 
*i»  pi^rinlnltiM'h"  Bewcf^nn^  und  durv:h  den  Üug  des  .Mcsenleriumä, 
*ir  durvb  die  Üruveranderung  bei  verschiedenem  Küllung^rad  »io 
IfopTr  Zeit  einem  Thcil  des  Brudisackes  (^rgcpübcrlie^t,  bleibt  da» 
W  fall),  c«  nicht  künstlich  zuriir'kgcschoben  wird,  standifi  in  RorÜlirung 
tll  Jrnselbrn  Thrileii  der  (llicrfläi-lie  drs  Bruchsackes.  Bckannllich 
aber  in  serösen  Höhlen  unler  solchen  Verhaltnissen  die  ^riotalen 
4n)  risceralen  Theilcn  sehr  leicht  zu  entzündlicher  Verwachsung  zu 
(••■Dtfi.  Demnach  würde  bei  einem  länger  dauernden  Vorfall  von 
Khx  die  Verwachsung  demselben  mit  dem  Bruchsack  als  Hegel  anxu- 
"ia  sein.  So  «onslant  ist  jedoch  in  dickem  Kall  die  Verwa<h:iung 
tdirThat  niehl.  und  rt.s  rauss  also  Verhältnisse  geben,  mügliihcrwritie 
Ifterte  Ueageii   von    Fluxiigkeit    im    Uructisack   etc.,   welche   xunt-ilen 
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bewirk«!!,  dass  die  Vcrnacliäung  nicht  eiatritt  In  den  Fällen  rot 
Entercepiplocele  ist  dagegen  das  Vorkommen  von  Verwachsaogen  ein 
sehr  häufiges  Ereigniss.  So  fand  Ri<:hter  unter  26  Fällen,  in  welchen 
Opr^rationen  gemacht  werden  musstcn,  24  Mal  alte  Verwachätingen 
Kwisühcn  Bruclisack  und  Netz.")  Auch  mit  dem  üiirm  scheint  das  NoU 
häufiger  zu  verwachsen,  als  der  Darm  mit  dem  Bruchsack  rerwäcihst. 
Die  Vorwachsungoii  selbst  innerhalb  des  Bruches  «eigen  aber  recM 
mannigraltige  formen.  Bei  weiter  Bruchpfortc  sieht  man  zuweilen  0r 
den  Fall,  dass  ein  fächcrrörmigcs  J;1iick  des  Netzes  rorÜegt,  dasselbe 
an  seiner  Eintrittsstelle  in  die  Bruchpforte  ringförmig  oder  halbring* 
fcrmig  verwachsen.  In  anderen  ballen  ist  das  Knde  des  Netzes  nur 
mit  einem  Zipfel  innorhalh  des  Bruchsaekos  oder  mit  dem  Hoden  od« 
mit  dem  Darm  verwachsen.  Wieder  in  anderen  Fällen  finden  sidi 
mehrfache  Vorwaiiisungen  eines  Stranges,  wo<iuri;h  Spalten  von  ver- 
schiedener Weite  und  Ausdehnung  gebildet  werden  können.  Rechnet 
man  dazu  noch  die  Fälle,  in  welchen  sich  innerhalb  des  Netsstnogcä 
selbst  Defecte  und  Löcher  bilden,  so  bieten  sieh  hier  mannigfache 
ürsaclicn  xn  Incarcerationen,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der 
Bruchaiiiklenimung  wieder  Kurünkkomnien  müssen.  Wir  wollen  axtch 
noch  anführen,  dasri  unabhängig  vom  NetK  zuweilen  die  Bildung  roa 
Slrüngen  im  Bruchäack  vorkommt,  welche  die  gleichen  iLrycheinuDgea 
hervorrufen  können.  Es  ist  wahr.srlieinlich,  dass  dieselben  zu  Stande 
kommen,  indem  der  Urach  zurückgehalten  und  auf  den  Bruchsack  roa 
Seiten  eines  stark  drückenden  Bruchbandes  ein  amiauernder  EiiUündungs- 
reiz  ausgeübt  wird.  Dadurch  kommt  es  zu  adhäsiver  Verwachsung 
zwischen  umschriebenen  Stellen  der  H  ruchsack  wund,  welche  sich  spater 
dehnen  und  zu  Strängen,  bald  mehr  breiteren,  bald  mehr  faden förniigea 
ausziehen  köniieti.  Sie  küuneu  bei  der  Operation  oft  schwer  roa  Ncu- 
striiwgen  unterschieden  werdcn. 

.Si-hliivwliph  hitl.-ii  wir  noch,   aliKcsi^hci»  vrin    rkii  ftout  «nUüncllic}i«B  Veiimlt- 
mngcii,   dem  AbscM»  im    ^^:^*,    wcicliy   wir   Ihm    der  KnUüniinng  im   Itniclt»^ck  b*- 
rülircn    werden,    die   cj'stischu-    Dt-Kcncrntion   d<:s   ScUei   xa   cmiharn.    Seit 
Uicf^onbacb  *ind  zü  i-crschicdenni  Male«  JJefumie  faLtgetlicili  wurdeii.  in  Nclcbm 
la&n   aiwh  Knrfl'nung  des   Unicrh.t.'wkc.'i  eiiu;  weitere  ^-UtK;  Membraji  {uiarhnitl.  uni 
dünn   in  eine  einfnehc'  ni\t-i  mt-'hriiii'Aii!   mit  Wa-soui',  Hlutwiutssr  ;:i^fülll<i  il<3lilii  kan. 
Hßleht    lueiAl    einen    Ni:ükiiii1lir<i  <>in.Hi;lilnH\.    mi    doitisi-l heii    fainfiilirU'.     ß.  Rirhicr 
exnähnl  eine  almlielit  lieoU.idil.iiiig.     Wahrichniilirli  »iiid    'h'-'cllj<Ti  liiinrh  elmnu»'! 
iMiLtüiidlieJn'  KnH'i'-sw.'.  Mi'lclif  /ur  ltil<luii[;  i'imrr  IScinliiini-itiliriiii  iiiid  iii  Ki^iit» 
diewlbe  uwl   iwimhun  ilie  «'iniO'liii.-ii   Tln-ilc  ii>'«  Noür»  golTiUil   lialifn.  Mite 
£u  denken. 

Seltener  iil»  alle  die  bis  jetzt  heMjiriebcnen  Finge  weide  Verlagerung! 
sind  die,  welche  sich  auf  die  Blase,  den  Eierstock  und  die  Gebärmutte 
beziehen,    ßx  lösst  .-iich  s<;hwer  denken,  dass  die  ganxo  normale  kageU 
(onnigc  Blase  als  Vurfull  in  einem  Bruch  znm  Vonichcio  kommen  wird. 
Kiiie  Anzahl  .solcher  Briiche  wurde  bei  älteren  Personen  gefunden 


I 


1 

( 

irhier 

rmufUjI 

lnili^J 

ungeihfl 
nutier^ 


*;  So  oliDc  Wi-iterus  dürtan  lllcrdin^  riii^.ie  bei  in(?arcerirlen  Brfiv1i«a  geftud 
Rcsuluto  nioht  MitdK  ItrQclie  ohne  loeurcention  übertragen  werden,  indem  J*»l 
liUBtinde  KU  lae&roenition  disponinto,  aber  sie  bew«isen  doch  w«nigst«ns  dos 
VoikennKti  d«r  VorvMhsunc. 
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hier  mögen  ungkichmüKäige  Form  der  Blase,  TJclIeicht  Divertikel  bei 
ProsUtahypertrophic  (B.  Sclmiidt)  als  ursäi'hÜi'h  zu  liMrliuldigen  soin. 
Der  von  Mery  behauptete  Zusamracnhang  des  Blasonbruchs  mit  Felilem 
der  «nstcci  Bildung  Irisst  s'itti  his  jetz(  woriigstiMis  casiiistiscili  ni*Kt  n.if;h- 
irciaon.  Glcicliwolil  tiät  JÜiigliM'li  duri:h  Lciolie^nuiitcrHuchuniieii  vahr- 
scheinlich  gemat^ht,  dass  bßstimmlp  VeHiüUniüsR  im  peritonealen  ÜRber/.tig 
der  Blase,  wekhc  mit  der  rasolien  Involution  der  Arlcriac  umbilicalis 
Kosamnien hangen,  eine  iingl(«ie)]nia!»iKO  Ausdehnung  der  Blase,  vielleicht 
auch  eine  Verzögerung  des  Yersthlusses  des  Proi^essua  vaginalis  herliei- 
führea,  welche  zur  linistehung  von  Blasonhernien  disponiren. 

Die  Eieratockäbrüche  sind  mindestens  in  der  Hälfte  der  beobach- 
teten Falle  eongenital  (Englisch).  Dann  aiod  es  stets  Leistenbrüche. 
Sehr  selten  fand  man  die  Gebarmutier  in  einem  LoiKtenbrut^h  und  dann 
fast  nur  in  den  ersten  Scbwangerschaftsmonaten.  In  späterer  Zeit 
kann  sie  durch  einen  Bauchbruch  hervortreten. 

4-  8A-    MBlg;Ai  gnc  bat  xuurtt  im  (^«scran  MiumkUU-  üuni  /wfck  (Jer  ßrl«dij^ng 

sich  «uf  Aas  ZaetAnil«!! Ammen  rrm  tl'-niinn  bcjiichcnHcr  Fragen  "tcn  Wcj^  der  Stälblik 

betret««.     Wir   können  hier  nur   Icun:  rta«  Wcs.!nIlioh*tc  erwähnen,  indem  wir  lui» 

elwii   Sil    die    Maig«ii;tic'sctieQ  l'iitci^iicluiDijcn   und   tu  ciiie   sii'h   auf  deu  (ici,fii- 

-lABd   tißxielwnde  ritnj«rv  Arlioit  von  Utrnhcr  anklint^n.    Den.  wtlchcr  tiich  für  die 

KnistttbuaK  der  allcnlint;^  nickt  iuimvr  «wciffllds  richii^'vn  Xahlcu  intüri:»«!)'!,  Vfrir-^isim 

vir  Ulf  die  belrcltondcu  Un^üiitaUibcitt^n  (Wt:rnlici\  Laug.  .^rrli.  Bd.  XI.  H-iTt  LH.). 

Oirnnt>ar  i«;  ili':   ;tliM>luU:  /alil   der  lli^niien    liwhl  mit    ajLiiÄhßrndi-r  Sii'llcrlu-it 

a  bestimm««.   Jiul>-»t>iiif<:re    int  s'ik    nicht   tür  allr  liiüirJnr   gloii-li   und  uurli    Tür  diu 

«iüMlnen  Stüiidi:  unrl  r(cnir.san«u  dilTtrrttil.     bie  ^((^liwur  .vlidti-rid-'n  KliLur^ii  li:tli>:n 

BMIavhiedcn  melU'  Ftriich<^  aU  ilie  »icti  iimhl  mit  .«t^liwi^rcr  Kliqii;rArliuil  Fli^(')ili(tii[ciii|<'n. 

Ue  Gmiiiiiit/.tlil   i|nr  flruchc   Iäkki  ufoh   »m    kichli.'iieii   lM-.\litiiiiL>;ii.    wunn    m;iii   die 

ZftUan  jcu  liniiiil»'   !(-»''■  »cl^'n-  l'Ci  <!'?'■  Itt-cnilirunic,  ahn  in  rim-in  Altpr  vi»n  etwa 

ttJkhrvn,   |(*r«»iitiirii    «mnli-ii.     Miili;.-iii;itr  ti:it  wotil   lilor  ilii-  Zahl  1  ::il  otn-,-i>i  ku 

hlCh  gefTilTvu.     W(;rnin.tr  «loltt  diisirUic  Itir  KrankrvinU  .^uf  I  ;  41'  fest.     Xacli  lic- 

JMAinug  von  U"firlW;mb';n5  J^'^tift  iingcfölir  'la-iiillio  Vciliültiiiss  hcr»u»>,  wähnend  für 

Mit  i'<7  iHTicIifrei«  iwanjiigjiiiritif  Mitunter  ein  Hniclikranker  kommt. 

Fraiicti   Ividoii  (<>.  untrti;  ncl   wcni>;i.^r  an  ^irürhon   :iIk  Mdiiiim-.     AIiil(;*iKne 

«iu^t«    •\iu  Vorlültnins  ,\uf  etwa  I  :  4    für  dia  ürtiitTcii   Kl:^ifiscn   in    l'.'im.     Diu 

ilfii  sifi'f  hier    noch  ^i«l   uuiiichvn^,   da  sio  nicttt  duivli   dii'ecle   Uatur^tKihuiitfi 

^*Tu   lUkch  a|i[>iv)Ltm«tit'«r  iturctlinuii),'   ifcMontivii  viirdeii.     Niininl   man    ui.  <las9 

"°  A<.  Jnitn:  di«  Zahl  dvr  Uümiur  der  dur  t'rtuun  uii^^cfiUir  ;;lvii-li  ihI  und  k-KL  nun 

^l'  t^dtültiii.taxohlan,  in  wt^klirii  Itrüclii:  bi!i  MüniiRm  r.a  d'ir  clt:><'!^'-'ii   Uniiihiirl  twi 

"^ca  ntchi-ii.  <lur  [irnrclinuiti;  /u   (irundo  (Müniier  hnlicn   etwa  1l>K»l  mi  viul  In- 

""•»Ikemicn  aIh  Fr»ii>'ii,  Krauen  iitwa  2  —  3  Mal  ün  viel  CrunilluTiiiun  ali  MiiauurJ, 

*irl  niAn   ilit*  Zükltl  di^r  Unichi;   Wi  Kmucii   x^^vrinnvn   iiiiJ    hi>;ntii.->   ilic  Gwimml- 

**•  tlcr  llrüclic  ia  ciiiein  lic^tiriiriitcn  \\\rr  beni;hn«n  ktiiuk-ii.    Wem  her  l)i:-rt-cliiicl 

*  Würitembcnr  dii;  Zahl  iI>t   Ftruchk ranken    xu  rten  iiirlU    mit  Hnich   llchafti-lcn 

KtWk  '/*<lcr  Ilcmiifn  ochi.-ineii  vcnirbt  lu  wt^nlcu  (Kin^donj. 

,^^      JUliologiacli  widilig  ist  das  Vürliültniss  der  Zäh!  d«r  Ikrui^n  in  \vrectiied4>ii«ia 

I  j^^PilmHer  und   der  Vurgkicli  dieser  j^^ililen   beim   mätULllohea   oud   neibljeheu  U«- 

^■'•ejit.    Im  AUgemeineti  kann  man  hic-r  mit  Wornhor  drei  Absthnilte  ».nnelunen. 

*    Krequ^na  der  H«nueti  sinkt  vom   I.  Lelx'nsjahre,  wo  sie  am  grüssten  ist.  bis 

^  'S«!  d«r  FubertilAentwickeliins.   »v^iCt  dann  wieder  boaondcn  von  ;!U,  .L-Uirn  ab 

VerbültniM  ab  lin.'  Vi^riniii'ivruii;;  der  Individueu  boliü^'t  und  sinkt  in 

ilnl»  lur  PvpuUiion  im  fir>;iH';nah';r. 

Wm  Minacli»!  die  Lti^ti^nlicmiun  lit-triCi,  «o  »inil  diusclbeii  im  ersten  Lcben.t- 


itk 


'«  and  bei  dem  mUnnlichtn  Gt^iiUlorlit  am  luurii^Htvii.    Niicli  dem   crvtvii 


t  t    ^ 


**'*«mj«lir  (Ullt  iic   Frcqucna   bis  lum    1  U.Jahr,    Iwi   Mödrhi-n   ncliwanit  ilie  Zahl 
'^^Wr  bis  2um  !■'>.  Jalirc.    Die  iJifTcruiu  2«iscbcu  Mödchu-n  und  Kjiabcn  U'U%t  im 
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oralen  Jähr  1  :  19 — iO,  alwr  auch  tionh  bt»  Ktun  Ij.  Jnlii'C  koniMn  iHtim  Hatui  et» 
li  Miil  31)  viel  IjuivtiMilirnclur  vnr. 

I>k-  /nlil  iLt  In^'uiiiullii'rnivn  niu  tlcm  urstcn  J&hr  bulrngt  mehr  al«  *,'t  wnw- 
lid)vr  liit{uiniiili?niiL-ri  iirnl  lii;i  KmuDii  mehr  aU  '  ,,.  Diu  Ursache  KU  iIKmi 
Verhältnissen  Uann  nur  in  ■t<'T in atoroisohcn  Hnlwicb<^liinf;<lc» Scheid tt- 
fnrtsaU«*.    rysp.  des  CjvnaliB  ^l|ll^k)i  g«l«);cn  «ein, 

Itci  Knaben  bcptuit  nach  dem  II..  Od  i^rauun  iiacb  dorn  :!n..l]kttrc  die  'ÜU 
dc-r  lii^utiu»lJiuruit;ti  wicdii'  £u  »Ici^uii.  Itis  sum  1^.  bli'ibt  hk  sltb  ctwii  tffotrli,  will 
Ah(>r  ili^'  j^riitv-itt:  llütiu  t-tiv.i  ftiixclivii  ^.'i  iiii>l  4<l  Jahii-ii. 

In  liii.-.'ii^r  /uiL  kiiiiiitiiiii  Miihl  die  Aiiiiii'nuurucuii  di^n  UaniiiAilluni,  wi«  die  nii 
Scliwiiupirni'biri  iinii  ÜKtnirl  ;:u»aiuineiiliiiiicuiid<.'ii   l  r^Tiflicii    in  fiatce. 

i'.wi^rlK-ri  -lU — 'lU  .Ialii\-ri  lili-tlil  ilir  /idil  f.ivinl ii'li  r»iistniit  and  nrIcI  iIiiir 
r.LSf'li  mit  i\t:r  Mortiilil.itn/i tlVf. 

Ulk«  ViThiiliiiiü*  ilcr  liiir^uirullieriiieii  x»i»'lMtn  müniiliuhuii  und  wvihlk'lHrn  Vn- 
sontri  itclrxp  irlwa  Ul  i  1. 

l'riir;kl)ii;rrii«ii  kitniitK-n  in  ilcn  unit«ii  LetwnsjiJiiiML  w>  gat  vio  gor  niPhi 
vor.  und  a.us  den  weni^'eu  Källuii  lüst  sich  keine  DifFersnt  tvisohon  Mann  und  Vm 
hcsliianuiii. 

Mist  ViMt\  1;>.  l^baiiüjatLT"  nn  steigt  ihre  Zahl  he]  beiden  GeäPlllechUtm.  nlwr 
hei  dur  l>'rivii  sofort  etwa  um  da«  Fünffnoho  im  Vergleich  r.u  der  vori^n  iVnolp. 
heim  Manne  nur  um  das  Dn^ifsche.  Dieee  Steifj^runi^  beim  Weiba  b^j^nat  a)*a  sohm 
vor  der  Zeit  der  Kmijfäii^fnii»,  mic  wird  /ilso  xuiu  Tliuil  in  dur  Diffctenxtrani 
de»  veiblioh«»  Kurpcrba.u«->i  ifulciipii  «ein  (Wc'riiher/ 

Beim  Uu-niii:  bluitit  atch  tiuii  t'vruvr  diu  Ziiihl  der  i.'ruraUiäruMii  annnliDnid  iticieb, 
wahrend  sie  Iwiin  Weib  mit  di:rZeii  der  (.twwI««  Cviii't:t^tioii*fUliii,'kcit  (AI — 40  Jahn) 
um  hijciistvii  ateigl,  um  dann  /Mimthün  M) — ^0  rasrtmr  nbiiufullnn.  nU  diu  Abkalunr 
der  ttcvülkeruits  urklarl.  Itciiii  Maniiu  nimmt  dir  Aulngc  zu  Cruralttcreicn  mit  ihn 
Aller  zu.    Im  ÄIIlt  der  Deere |>idi tat  Ist  die  Aiilii:;«  fa,tt  ^ddch. 

t>ic  ge»clilceIiTUL'licD  und  die  im  lltl^iblichl-^  flnu  eeK't^ncn  Wchaltiiiasc  lirvirlKD 
niüu.  dau  die  /abl  der  4.'ruriiILcniien  beim   Miiiitie  elmi  nur  1  :  S  dm  Wuibe«  ttl. 

Die  Crumlhernie  verhält  •lich  mr  Iüj.'uinBlhi<niie  ultra  «i<<  1  :  9. 

für  die  Autiologie  der  Hernien  ist  ncsch  von  einiger  Uedeuiung  die  ConstAtinifti 
der  Thattiachc,  doAs  die  Uomien  auf  der  leclilvu  IScile  Ii3uft)^r  Torktimuuui  aU  <lit 
auf  der  linken. 

(iani  weseiitlieh  beirilTi  der  L'ntersohied  die  Iiii^inalhemien  and  i«t  lt»i  de» 
MiLiine  )^Ar\r.  besoiiderü  ausi^pFoelit-n.  /.uroal  in  di>ii  erHteti  I^bt^nxj.ihrvn  int  d» 
Vcrhiiltniikä  der  reeht^citiKeti  ta  den  linki^eiti^'eii  Itrilchi-ii  (,ui  wie  3  :  1.  V«iu 
li.  Jiüirt-  .^11  si'hwindpi  die  DiHän.-iiE,  und  etwa  im  l-'i.  iit«lli  m  «ich  »it^  I  :  1'^.  tÜt 
DifTca-iu  wird  im  spattren  Alter  S'-ringdr,  luid  >io  in  nm  iccrin^sten  scrade  iin 
Aller  der  stärksten  Arbeit»lei»laug  l'2'y^^h).  Jetüieit»  der  ^lUer  -l^re  \n»- 
vaiwi  nieder  die  rechte  Seile  etwiu  mehr.  Uci  d<MD  weibliehcn  (ieAchkeht  m  tut 
DifTcrcuE.  wenn  fiiicli  mebl  no  bedeutend,  »o  doeh  bis  xuni  h.  Iicbcnj^jahr  Bn4^b  bc- 
HQmmt  nncliweishiU'.  Allmitlig  Mnkt  sie  und  );leielit  »ich  bis  2um  ^>.  JiUur  viiIl- 
kommen  auii. 

Aul  jeden  Fall  geht  daraus,  wie  Wernher  betont,  hervor.  ilas.i  die  KJlrprr 
iiiiftlKTtgiin).'  nicht  rticUnache  der  UiffercriE  iciu  kann.  Ks  muss  eiüc  |>liy«iuta:w^ 
nwp.  an:itiimisi'be  Dit^osiiion  vorhanden  sein,  wulchc  dies  VerliiiUen  htrirfln-irgi.  nai 
diese  int  nuhl  für  dos  tiuiiiiiliehe  Gesehleclil  indem  «jiiieren  Ilerah-iteiacii  'i  > 
llodeiii  iu  liudi-n.  Für  das  «reibliehe  (iesebleeht  L«l  allerdings  ein  dnraiti 
•n^liiud  nicht  beknniil.  .lediuiralU  iai  die  Differenz  in  •ipälcrvn  .lahn-ii.  m>iiii  iinrr- 
hsdi-t.  1WI  doch  zu  i-inrm  ^fnogfii  Tbi^il  aul  ReelLQuog  der  rechtshiludiueii  \rbri'> 
XU  aetfen  (Cloquet,  Ualf^ai^neJ,  <ibnnlil  aueh  für  die  S(<lii>nk«1hemi<:n  (^in  äcvisM 
l'el>orwicgcn  der  reehtcn  SciUi  etwa  ',,  bit  '',  bostebt.  Hö^iiehtirwei*«  »t  in  J*f 
Ijrüsseren  VcrschiablMirkeit  dis  Uini-hfelU  auf  der  rvohten  Seiw,  in  tieferer  I^ienM 
von  D.i  rillt  heilen  funterc*  Heuniendcj  reehiv  auch  eiiin  grämn,  reek1*.*eiligt  Itof^ 
siiiiin  j;i.-Kebün. 

Wir   vcrj:iehtcii   nvf   ein«    Betrachtung  der   Qbn)(oii    Uomion    in   »UfistiMkrr 

5.  8(!.     Sülion   CcUus    unlersdiied    ihre    ActinloRic   narli  iwt\ 
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FomPD  vnn  Brüchen:  die,  welche  pldUlich  duruh  Zcrrri»>ui;g,  und  die, 
v»)chc  allmälig  durch  KrschlafTung  des  Bauchfcllä  cutstchcn.  Von  der 
Idee  der  Kuptttr  des  Uaurh  felis  kam  man  erst  im  La.|jf  des  vorigen 
Jahrhunderts  üllruälig  zuriitik.  Inzwisiihcn  hatte  mun  nach  und  tiacb 
die  Bedeutung  des  Desceasus  lesticuli  für  die  Häufigkeit  der  äusseren 
Leistenbrüche  würdigen  gelernt,  obwohl  es  sehr  lange  gedauert  hat,  bis 
^an  in  dem  OffcnWeilen  des  Vaginalfortsatzcs  den  Grund  für  die  so 
äberwiegende  Häufigkeit  der  Leistenbrüche  beim  männliirhen  Geschlecht 
und  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  erkannte.  Für  diese  I'"4llo  war 
ftJso  iiuchgeiriesen,  dass  der  EnUtehung  des  Bruches  das  Vorhandensein 
does  Bruchsackes  vorausgehe.  Die  Uciwahrschmnlichkcit  der  iiborhaupt 
bis  dahin  gültigen  Annahme  von  der  plöt^tlichßa  Eatstehuiig  eines 
Bruchs  veranlasste  nun  die  Praformalion  des  IJru<.:hsai:kä  in  der  He^el 
alü  daä  Primäre  und  das  Kintrotcn  von  Bruchinhull  erst  als  das 
Seeundäre,  Nebeusdchliche  fiufzufasscn  (Hosi^r,  Ijinhart). 

Unzweifelhaft  ibt  in  cij)c-r  gro^^en  Anzahl  von  Hernien  der  Bruch* 
saek  praformirl.  So  beweist  nicht  nur  die  anatomische  Untersuchung, 
Bondern  auch  die  Statistik,  dasä  beim  Kinde,  sowohl  männlichen  als 
Vuch  weiblieheu  Geschlechts,    die  Intestina  in    den    offen    geblißboncn 

gm^eidcnfortsalz.  in  den  Cunalis  Nuckii  einfrcten. 

W^  Dahingegen  ist  der  Beweis  noch  nicht  crlraeht,  dass  m  den  fällen 
»on  Inguinalbernicn,  welche  im  spateren  Leben  enlätehen,  der  Vaginal- 
rortsatz  offen  und  nur  dureh  einen  Zufall  bi^  dahin  leer  geblieben  war. 
Somit  blipb  sowohl  für  einen  TheJl  der  äusseren  Leistenbrüche,  als 
urh  für  die  inneren,  Tür  die  ächciikelhriiclir  und  sftnimtliche  übrigen 
iJernien  die  Aufgabe,  nach  liestinnuton  Krafloii  zu  suchen,  welche  ilie 
Atildung  eines  Bruchsackes  herbeiführen  köuuteu. 

Koser  hat  auf  Grund  anatomischer  ]}et'andc  zuerst  den  Satz  auf* 
gestellt,  daäs  eine  grosse  Anzahl  von  Brüchen  durch  den  Zug  kleiner 
Bubseröser  Lipome  ent&tehen,  welche  das  Bauchfell  nachziehen.  (Siehe 
80.  Fcttbriiche.)  Linhait  Iiai  diase  Lehre  mit  Euergi«  verlheidigt, 
und  während  sie  Hoser  zunächst  wesentlich  für  die  Schenkelbrüche 
nnd  einen  Theil  der  inneren  Loistcnbrüclu!  behauptete,  auch  auf  einen 
IThcil  der  Hern,  ioram.  oval,  und  der  Nabelbrüche  ausgedehnt.  Ein 
Bubserös«ti  Lipon],  welches  sich  innerhalb  des  Septum  cruralc  bildet, 
bringt  durch  Wachslhurodrack,  der  .lich  entsprechend  dem  ausdehn- 
baren Bindegewebe  der  Gcfüsscbeide,  möglicherweise  auch  begünstigt 
darch  die  Schwere  bei  aufrcchltr  Körpeistullung,  nach  der  Richtung  der 
Fovea  ovalis  hin  geltend  macht,  insofern  es  mit  einem  Stiel  dem 
Bauchfell  anhängt,  eine  allmälige  Ausstülpung  desselben  durch  Zug 
»Ml  aussen  zu  Stande.  Wenn  auch  dieser  Mechanismus  für  einen  grossen 
Theil  der  Schenkelbrüche  gilt,  so  gilt  er  doch  sicher  nicht  lür  alle, 
Dnd  wenn  dem  auch  so  wäre,  so  bliebe  immerhin  noch  das  I^iitstehen 
der  Hernien,  bei  welchen  die  subscrosen  Lipome  nicht  vorhanden  sind, 
tu  erklären.  Kinen  Theil  von  diesen  hat  Linharl  ebenfalLs  noch  durch 
rinen  Zug  von  aussen  in  ihrer  Entstehung  zu  erklären  gc-suchi,  indem 
er  bald  die  narbige  Schrumplung  der  Uosenmuller'sclicn  Drüse  für 
die  Schenkelbrüche,   bald  die  der   Vernarbung  analog    wirken    sollende 

X«all.  Cblninl*.     I.  Ani)      »■ni<  H  ji) 
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Abmagerung  im  subserösen  Gewebe  mit  Si'hrumpfung  desselben,  wodurcTi 
da»  Peritoneum  iiarh  aussi-n  gcxogcri  wrrdrii  sollte  (die  iaiien^u  I^eislen- 
brüche  alter  Frauen  und  MünnerJ,  zur  ErkliinaiK  heranzog.  DJp  IcUi«' 
Aniiahiue  int  »ine  reiiif^  Hy[jotliif»R,  welche  .M-linii  um  deswillen  nicht 
haltbar  ist,  weil  in  der  That  Hernien  bei  älteren  Feraooeo  nicht  nur  - 
bei  mager  werdenden,  sondern  aiuJi  bei  fett  wunU'ndeo  fast  mit  gleii'ber  I 
Hauligkcit  voTkomiiieii  (Ktngdon). 

Mail  wird  Komit  xur  Annu^ht  gebriu^ht.  Jaus  es  doch  aueh  nuch 
anderweitige  Ürsucheii  für  die  tlntätcliung  von  Hernien  geben  idus», 
und  es  ist  die  Frage,  ob  man  die  Idee  von  der  Möglichkeit  ihres  KnI- 
Htehens  unter  Mitwirkung  der  l{äui:hitre?i.s<^  unter  besundi-reo  Umsländeji 
äo  unbedingt  verwerfen  kann,  wie  diäs  von  Uoser  und  Linhart  ge- 
schehen ist. 

Kx  Hinil  hier  zwei  lenkte  buxuiiilcni  m  bertickiiehltt^titi.  /.unSelBt  fragte«  »icli. 
iit  w  nCuli<^h.  il.icK  ilfr  IJiiii'lt  im  Itiumlii.-.  uie  vr  bei  <l&it  varx-bieilKiien.  eiv|>iRi- 
tmrtoriisn  K(^vc>;|piiig<.-ii  Imi'vorituruftui  wiri.  aii  wiimr  lii-KlimniU-ii  SU-iU:  kni(ti|{er  ein- 
wirkon  kium,  tiK  na  uiaia  ajidereii.  .^n£uIIulllllU'n,  ilw»  ilirvcr  UnirV  unter  fili^ii^lim 
l<c<lin|^ingcn  wirkt,  wie  der  auf  Ate  Uumlnng«»  Piii«r  mit  KlüsMtfkfil  i(ffülln?ri  111*«'. 
tiawi  iilso  dft  DAnninhnlt  »atninl  f>ftrin.  Ncl/  nnd  Mc8i.-nU'ri<Mi  der  Kliis^ij^toit  i(lf-irti- 
««rthig  ial.  üo  wird  l>ei  eiuvr  Uomprcsäion  der  Ulnsu,  wie  iicsctUc  durch  di«  tU- 
w«^]iK  "iur  Uuothrnuäliolii  bi-i  l't:!i(K<:9lelltuiii  Zwur^hfcll  jlulllin'ttfl.  Avi  l>i-uek  auf 
die  WiLn<i iui)(uu  allertiärU  Kl<-'it^li  "*-'■"■  Wliani  iiuu  diu  Wun'Jungcu  st-lbol  ülicnll 
Ifteict  in  ibii;!  .Stärl«!,  at  wllnln  iiUcnÜriKn  ilio  Aiiniiliuiu,  daia  Jurcb  ilcii  liyltusU- 
tiscticu  Diuok  .111  iiincL'  lifnlimitilcii  Si>-Ili;  ujim  iillniäliK''  Dt'liiiuiii;  und  Vurrvliicbun^ 
dar  Wand  iki  BliLie:  M»ll1in<li;]i  ka.iii],  nicht  £iilii»i|i  .triii.  Sind  alicr  dio  Wider- 
MlÄiidc,  wült^hit  dii-  Wiiiiiliiiijj  l'irl'^t,  uiigluirli.  w  ddinl  siHi  dic!«1t>G  ds,  m»  lU-i 
WiduraU-iid  Ki^i'iiiiiur.  dit;  \NiuiiI  M'liwrtch'^r  i^l,  ai».  .Sc>li-Ii<-  VcrhiiltiiLui'  tindrn  uan 
üi  der  Thal  bi-i  den  vi'i-srliicvK-riilcii  l(nK':h|>ri>rli.ii  iii^:hl  >idt^'ii  »tiilL  Kx  inibnen 
aber  dooh  iiijch  tiMcndi-r^  Krclipii*«.*  vnrlicrii'he'.n .  wrnn  m  miVli<'h  ui'ifn*'^'^!  werdMi 
soll,  daju  iliircli  rtin;  tU^ihi-  vi>ri  l)nirkt'iiiwirkuti|:eti  ■lax  IUii(>hr<-ll  iiauh  und  iiarb  wi 
vuixchcdioii  nerduii  kunn,  ihm  als  Kr[i(-hsa<;k  lu  tänur  'lor  Itmchiifxi'li.-ii  mi  t-i»i-liriiKn, 
drnii  M'iiHt  wi.irdL'  man  nl«  n'gi;lni^vsi|p.'  Kntwickr.'liiiig^kr.'LukhiMi  im  Atu-r  ■■iiu'ti  liruch 
/ü  «rwarli-n  liabcn.  lli«  Hnuphwiiii'lung  luid  mit  ihr  das  Hnurlifcll  mi».«  eine  tiU 
Keini-inn  'uiiir  liicalc  Ikhiiuiig  iiml  [•'r^dilaßiins  j,'«^fiiinkn  hulicn.  Solche  Knchlaffiinin- 
7U)(IJLn>lK  tti^lcii  z.  lt.  Hill  niwh  SchwanH^Mcbatl,  naph  ««Irbür  bok.iniitlirh  Scbankct- 
briii^hc  «ich  viel  bäutif^i^r  t;n1wi«k>?ln  (KiiiKdvn),  uder  auch  nach  rr^chöi'fiftidi.ti 
Knknkbcilcn.  üc  sind  bereits  wrhiuKlvu  bt-i  UeiLicHi^n,  wvkbc  in  dar  Form  ibtin 
liaucbc»  ilii;  V(irb«diii$UU£«u  t»  mik'lt;>t'hmii.viisor  Wi'U-j^taiiJifälii^'kuil  der  Itaudi- 
dot-kcn  batH^n.  vie  iliebelbux.  B.  von  Mal^aiifnc  als  vciitru  ä  tri|il--'  aaillr-:  Uartir>cl«ii 
vinl:  Uic  ticRend  Qbcr  dem  Nabul  i^i  leer,  die  unli^n^  IIliHti:  des  l!aii>'hc»  trew'lbi. 
sUuk  übsrhÄUKcnd,  durch  ilie  HdcU  in  xwui  IJückur  itttbuilt.  In  Boli-hcn  Kallcn  »uJ 
auch  die  McsetiTuricn  vi-rüiii^i-rl .  ili-r  Düniirlami  lüu)^  tief  bi^ralt  in  'l«r  n'UlalTni 
unteren  HSlfle  de»  Itaunhi;»  und  ilvr  PrurV  wirkt  wiJM'iitlifib  auf  di«W!  M'liwarbrn. 
von  erschlftftle«.  )c"ii''t>i>ii'ii  MiJ'k«!»  nur  unvKlIkmnincn  acdüljütn  i'iinkic.  Auch 
Vmndcrla1^:en  in  dir  ttiü-ken^liTlIiuii!.  |iaUioliifri»c-hi'  l'nnyüiHC  ilur  WirtirUäulc  könarn 
die  ?^pniuiunK»vorhälliiihii'  der  ttaiii'liwand  >><.•  mcHliliciivn.  das*  liiimli-  KTK^hUtaac 
und  BcnnK'-n^  \V id>T>utiit!»kr;iri  ilicst-r  ThL-ik*  litrlniiii'Iijliri  wi-rdrn  und  doM  iiau-r 
dar  VorauKiflUiini;  riws  l»:sliiiiintcn  Unulos  von  Ki'M;lilafliin>:  der  UrM-iitBrieii  m» 
Bruch  enLiKhl  (Kingdon;.  K«  wünle  unn  bior  z4i  weil  fijhn.ii.  »o]lu*n  vir  mqI 
die«e  VHrba!liii!(K(>  w<<iier  »ingüh).'!!;  da«,  was  wir  anj^fiihrt  lubcn,  g«iiü^  tnlil.  um 
KU  U-^üudrri,  diu«  rs  omi^ot  d<tn  anguhoretien  und  don  durch  7.iu;  von  aosseil  (mb- 
«Ki«;  Lipüin«;  uiiMivndL'rion  Hrili'hon  »f-ch  4(>lche  piebt,  deren  kntütvboDC  auf  dir 
vieltt^!h«D  Kinwirkungoii  d^s  •;i-<{iini<i'rLi4-h«n  Drufki'>,  nie  derselbe  Iwim  HiwtcB, 
Nief&n,  Pressen  «tc.  Kum  Ausdruck  kutumt,  Auf  vurhcr  lov&l  pAtliolvciiicb  crMbUfi« 
uiirl  in  ihrtiu  WidentUiide  ^wvbwüubt«  Dct:kan  bei  verlüotferiem  und  crscUafflrBk 
McvculuhuiD  xurück^EvfÜbrt  werdeu  uu». 
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Die  ptötzitchc.  Iraumatisclip  Liitstoliung  eines  Bruches 
iat  nach  dem  VomtehcnJen  uiidonkbur,  wohl  ii.bet>  ist  es  «lonkbar,  du.ss 
in  «in^ii  |jraroriiiirtfij  Brurlisu-'k  bei  oiiicr  zu  plot/lictior  Hauehmuäkcl- 
contraclioii  rühreiiJen  Gcwalteinwirkung  Intestina   gedrängt  wcrdi'ii. 

^.  87.  Se  nach  dem  Vürächiedi-neii  V(>rhalleii  des  Brucliinlialtcs 
zum  Bruciliitacke.  je  naclidem  es  leicht  gelingt,  tlen  IlrucliinhaU  nach 
dfr  Baw'hlwhle  Kuruckzudrargen  oder  iiirht,  unterscheidet  man  l>ewog- 
Uchp.  pe[«oiiiljlo  und  Liihcwcglirhe.  irrepoiiibl*-  Brüchi'.  Trill 
die  Irre{>onit>iliiätj>l6lzlich  ein  und  wird  bedingt  dadurch,  da»  ein  Thcil 
des  lohallü  vun  Tlieitbii  der  Bruih hüllen  eiugesubtiiirt  wird,  so  nennt 
man  eiao»  suMien  Bruch   eingekleiumt,  jncarccrirt 

Bewegliche  Brüche  t>ind  der  Form  und  Grusse  »ach  aui>s«rordcntlich 
fcrsdiifdeo,  wie  schon  aus  unserer  obigen  Itelrai-htung  erhellt,  nach 
welcher  sie  bald  nur  einen  Thoil  der  Uaniiwatid,  bald  tust  den  ganüCii 
lohalt  der  Bauchhöhle  In  sich  uuroehmeu  können.  Üie  kleineren  kornmen 
wr£eiitli<-)i  beim  Stehen  und  Gehen  oder  bei  heftificreii,  eispiratorisvhcn 
BrwOiiiin^i'ti  al^  (Jt'schwiiUt  in  der  Gegend  der  Bruchplorte  zum  Vor- 
-M-bein.  I  m  Liegen  frühen  sie  zum  Theil  von  selbst  ituriirk,  wobei  die  Schwere 
der  Irile,->lina  eder  auch  peristiUischc  Bewt^gimgen,  möglicherweise  der 
/of;  des  Mcäenteriunu,  weiches  nach  Hyrtl  und  Treitz  quergestreifle 
MuäkciriLsero  enthalteo  soll,  mitwirken  mag-  Bei  der  Untersuchung 
ßadet  man  J<'  nach  dem  Bracliiiilialt  ein«  bald  wuichc,  bald  mehr  hurto 
Gcs«-hwuUl.  welche  auwcilen  ilurch  die  Üet^ken  dcutlichr  ppristaltische 
Bewefninjien  zeigt,  je  nach  ihrer  Füllung  liald  lyrapanilischen.  bald 
dumpfen  iSchall  gicbL  und  sich  mit  gurrendem  Geräusch  bei  leichtem 
Druck  zurückschieben  lüstsi.  Weiches,  unvoraadc-rterj  Netz  läsfit  meist 
keim:  bMiniint''  Diiigiio.ic  zu,  widll  aber  harlc.  knollige  NetJikiioten. 
Sio  lasscD  äich  jedoch  st.'^hwer  von  anderem  ungewöhnlichen  Inhalt,  wie 
2.  B.  dem  Ovariiim,  unterscheiden  Die  ItUst*  als  Inhalt  einer  Brueh- 
setschwulMl  zeichnet  »icli  durch  ihre  Weichheit  au».  Da  sie  nur  als 
Divertikel  in  dem  Bruch  erscheint,  so  tritt  in  der  Kegel  bei  der  Kepo- 
aitioii,  welch«'  den  Inhalt  aus  dem  Dircrtikvl  in  die  Blase  drangt.  Uarn- 
draag  ein.  Dagegen  ist  in  der  Kegel  das  Blasend ivcrkel  selbst  nicht 
reponirbar  In  einem  Falle  (l.au^enbcc-k-lCrönlcin)  konnte  es  bei 
der  Operation  rcpunirt  werden. 

Auf  die  differcntielle  Diagnose  der  Brurhge^chwulsl  gegenüber  an- 
deren, innerhalb  der  Pfurte  auftretenden  Geschwülsten  (Cysten.  Lympli- 
drüsen,  Varicoccle)  kommen  wir  l>ei  der  Besprechung  der  einzelnen 
üruchartcn  zurück. 

Begrciflichcrweiäe  sind  die  Erächcinungen .  welche  freie  ticniien 
machen,  ganz  ausserordenllii'h  vcrschifdea,  je  nach  der  Grösse,  je  nach 
dem  Inhalt.  Bald  klagen  nolche  Mcnsclion  gar  nicht,  bald  haben  sie, 
besunder^  bei  kteiiicien  Brüchen,  wenn  höhere  Partien  dos  Diinndarnis 
eiogelrelen  sind,  ganz,  erhebliche  Verdau uiigsstÖTungen.  Grosse  HtTiuen 
iHRchen  immer  trage  Verdnnung,  Flatulenz,  Obslipalion  mit  Durchfall 
wechselnd  u.  s.  w.  Zuweilen  auch  treten  neben  den  dadunJi  lierhei- 
Krfiibrten  Koliken  in   Folge  voo  Zerrung  deä  Magens  vennitt^lst  des 
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Nedies  heftige  Slörungeo  strlmionthaflcr  Art  ein,   wokhf  die  Mcnwlicn 
sphr  herunturlirirgen  liöniien. 

AiiffnlluJi'l  hüftige  Rr^chrinungen  mnohen  i5fW  Fcttbrüebi;.    BrwBiltn 

die  wi-icWn  Hf^diwilLite  übcrtmlb  Acn  Nabels  in  der  liiiica  alba  rufen  zuweilen  m 
heftige  Mii^fOKctimvaeii  inii  V cnlauun^storuug  henvr,  tlu.i  lic  in  alter  Zi-it  fGa- 
rengeot)  n.\»  Matten brürhe  iiuj^schen  «urden,  Ziiwt-Jltu  Kind  ili«  ncnöseo  .Sjnn- 
ptomu  guii  liesiriidci^  itUH|^|jnet,  hvjjaphDndriselii' Stimmung.  ScIiKärhp.  Venlnnung«- 
störun^,  fl.iluleii/  tivten  ein.  Die  EraobeiutingL'U  «imj  wesentlich  bedingt  don-lt 
Zug  il<!«  ilrurlies  am  forilnnt^um  und  vFurden  mHjhT(n.eh  durob  KcpMition.  in  ein 
Minen  Fällen  auch  durvli  Üiier^tiou.  d.  b.  dureb  Ablmimng  des  am  Peritoueuiu 
hängenden  Stiel«  lipseiligl  (WernherJ.  Naeh  Operation  eiiier  cifiueKl)  Z»U  >ol«ker 
Brilcbe  kann  ich  bcslitigoii.  iAsa  sunmtliohe  Erscheinungen  mit  der  Entfemong  Am 
BrootLtiick'i  iehwinden. 

§.  88.  El[i  mobiler  ßrucli  ist  für  den  Träger  iusororn  oiao  ülctü 
drohende  Gefalir.  als  sii^h  (lersolbo  zu  jeder  ?jeit  ctnklomnien  kann. 
Wird  c>r  durch  ein  gutos  Bruchband  zuriiokgohulton,  so  sind  die  (ic- 
fahren  und  Ucschwerden  im  sonstigen  gering,  und  viele  Mensclion  köoneu 
mit  einem  durch  Brachband  xurück gehaltenen  Bruch  die  schwerste  Arbeit 
leisten.  Wird  kein  Bruchband  getragen ,  ao  erweitern  sich  n&ch  und 
nach  die  Bruchpfcrtoii  und  der  HilIs  des  Druchsocks,  mehr  und  mehr 
Eingeweide  treten  in  den  Sack,  und  es  kommt  zu  parlielten  Verwuchsungen 
der  l^ingeweide  unter  sich  oder  mit  der  ünjchsarkwand.  Bei  einem 
solchou,  längere  Zeit  ohne  Bruchband  gotragenen  Bruche  sind  die  Ge- 
fahren relativ  geringer,  dahingegen  pOe^eii  sich  dauernde  Verdauungs- 
störungen Klaiulenz,  Obstipation  einzustellen,  und  bei  starker  Anhäufung 
von  Koth  innerhalb  der  in  dem  ßruchsacke  enthaltenen  Durnitheile 
kommt  cü  bcsondors  naL;h  dorn  Uenus»  scIiwcrvcrdauUchcr  äpoisen  leicht 
XU  den  Erscheinungen  der  gehinderten  Fortbewegung  des  Durmiahalieti, 
Äur  Verstopfung.  Krbrechen  u.  s.  w.,  welche  sich,  falls  nicht  auf  dem 
Woge  der  Kunst  Rath  geschafft  wird,  bis  zu  wirklicticn  liiinklcnimungs- 
erscheinungen  steigern  können  (Kotheinklenimungen).  Abgesehen  von 
dieser  Cjefahr  droht  aber  den  Tragern  von  grossen  Brüchen  ooch  die 
weitere  der  Peritonitis  ira  Bruchsack  und  der  davon  zurückbleibenden 
Vcrwa*"bsungon,  welche  zusammen  mit  den  leicht  eintrelendcn  Ver- 
schliiiguiigoii  des  Darmes  leicht  eine  , innere  IncareeratiOD"  im  Bruch- 
sack  herbeifuhren  kijnncn,  und  dazu  kommt  die  Beschwerde,  welche 
den  Tr%era  der  grossen,  ^tuweilon  bis  2u  den  Knie«»  herabreichendeA 
Geschwülste  eben  aus  dem  Dasein  der  Geschwulst  erwichst 

Ohne  Itetentiouamitle]  wird  aUo  der  Uruoh  »tet*  eine  Vcrp-ü.wenuig  eifklmi 
und  man  wiM,  um  die«  xu  lerhiUen,  irniDei'  gejnniDgen  .«ein,  «in  ItmrtiliAnd  •uaa- 
Ic^Q.  Kü  iritfl  »icli  aUtr  weiter,  waj  tm."  einem  Drucb  wird,  wclcht:r  idricb  ro» 
«cinvr  EutsU-Uuii^  mi  mit  einem  /.weokiaia.ii)(qn  DrucbbuDd  bvlioiidvlt  wuiiic.  i>ieM 
Prz«c  liivlcL  je  iiiu^b  dur  Ent%iebuuifaun>iicbi:  dtts  Dnichu»  eine  »ehr  rerM'hicdene  Be- 
antwortung Nur  in  dun  C(>Ilc^-mt»Ic»  t'üllun  ^Husucre  Ijcisivnbrüclie]  kivan  man  einen 
bcilcodcu  Einfla\^  dL-%  Druclibnndt-s  »ii hl- innen,  liier  vcrbiitot  dof  Hrui-hbaud.  da» 
sieb  in  den  ofTt-nblcibemlen  V.ieiniiUortiatz  Ein^icvcide  hineinscnkcn .  uhniT  da»  e» 
auf  die  am  inneren  Cingnng  zum  l>istenriiig  ofTcnc  Mündung'  desselben  einen  Druri 
aiuSbt.  Si>  knnn  die  bier  bestehende  Diit^o^iition  zur  Vcrworbsung.  welehr  eiueul- 
lich  schon  in  fätiiler  Zeil  zum  /.icl  ucfiihrt  haben  sollte,  noch  n^ch  der  ti«burt 
einwirken,  und  unter  günvligen  Verhältnissen  ist  ein  aolcher.  bald  nach  der  Uoburt 
enifl.iDdenef  Bmch  nueh  I — 'J  Jahren  helL  fraglich  Ul  ei  dagegen,  wie  es 
mit  den  anf  congenitaler  trsnehe  baruhendBo,  aber  erst  später  entw  ick  eilen 
verMlt    F&r  ue   ist  wohl  Halgaigae's  Annaluns    van   der  Heiltiarksit    bi« 
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Sä.  J.ikK  dorh  sehr  mit  Vorsi^^ht  aofzanchincTi.  Kautn  trirrl  ^in  ('hinirii;  ilie  Ueilong 
<>in»)iier  Rriicha  zu  nonülutiren  hAlxMi.  nckhi;  nach  dem  Hl.  Jahiv;  ontxtandcn  <!inil. 
Il'-ilbiir  siml  feniflr  bei  (reeisnotcm  Verband  räi«  mpi*t«n  Nabelbrüche  der  Kinder. 
Maii  h*il1  .lui-h  iinch  fiincd  oiitT  den  ftnFior'>n  der  ?ipÄkr  cnUfAndei^Cti  Sohenkol-  oder 
(^üitcnbrücbo .  un<)  «ir  ImlKii  bert^iU  bui  der  B«^prvchim((  einur  Anzahl  von  Fctt- 
■•rücfavU.  Tic  vcii  cjsti.'^hcr  CK-^v-iivraücü  dos  Brucliaaoks  bti  VerKkliua  i<»  Brnoh- 
«iM'lllval'tf--»  mrhrfiinh  iiiidi."r«yi)ta;r.  HciliiuiriMi  ciMi.iIntirl,  |p  (likiixitii  tcchüreo  tic  au 
■Icn  \iiNiAhin<-ii.  Die  T*eU>tt*  üincs  euI  .inticxondtn  Bniclili(irid^  kann  auf  dopiiulte 
Wci."w  wirkTi.  Licrf  »it  ^pil  an  und  31it  einen  irlcichmäfiniKcü ,  nirbf  zu  licftlgcn 
immI  «crkvlnitni  Druck  <tti!>,  m?  luit  mc  wohl  i-hor  eine  allinHIiicf  DnicValrophic  der 
iJewclie  ht-n-or.  und  so  kann  c»  kommen,  wi«  man  besonders  bei  rk-n  Hröchcn  älterer 
IjcuI«  nicht  MflbsD  findet,  dass  die  VersrhhiKxmittel  des  Bruchssck«  nadi  und  aa«b 
nJrlil  hallliarrr.  soQileim  iiarheiebi^r  WL<rdeiL.  ja  du»*  ein  Tlieil  der  zur  Umgrenzung 
4<v<  OatiaM  ^hSreiiden.  sehnigen  Tht-ite  «cbnindet  aad  somit  die  t)nii?hpforlt>  sich 
rnmieh.  der  Urudi  iiäch  nnd  nsrh  .iDdor«  ^f^italtete  Peloticn.  lländeir  mit  stärkerem 
t'rurk  oMhi;;  li;ii.  Wirkt  d:ii.fLt!n  der  Urask  dtr  IVlotW  mehr  unsleiphmassig  (iin. 
Ti*  e»  hi-sctuleri  )jei  ■^liirberv'ii  Kcnef^nj;«'.»  der  F.ill  ist.  -in  kommt  es  in  Ff>Ige  der 
«iclfa>?h«n  KeiuiüKeii  ^ii  *ini'iii  i-hroniscli  eiili.fln'dlichRn  Pr.«-.!'*»  mit  V*rd)(^ltnrie  und 
ItuluntiAn  der  lieveb«.  Im  f;i)iiuligen  Fall  kann  duratis  i-mc  llnihing  Am  Bmolu 
fvultiren. 

§.  89.  Es  ist  nach  alledern  sehr  beirreiflich,  dass  bei  einem  so 
«e)tverbr«)tnt«n,  die  Arbeitskraft  des  Menschen  vielfach  becintrSchtigon- 
den  und  in  seiuen  Folgen  häufig  so  verderblichen  Leiden  wieder  und 
wieder  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Chirurgie  Versuche  gemacht  wurden, 
eine  Radicalheilung  der  Hernien  auf  operativem  Wege  herbcizn fuhren. 
Während  für  die  bald  nach  der  Geburt  entätebenden  Leistonbriicho, 
eboiisowülil  wie  für  die  Nabelbrüche  der  Kinder  unbestritten  kein  ope- 
rativer Eingriflf.  sondern  das  Tragen  eines  »wepkmässipen  Verbandes 
indicirt  ist,  streiten  sieh  tii»  heute  die  Chirurgen  über  die  Zulääsigkeit 
Ton  Heilungsversuchen  bei  der  grossen  Zahl  der  übrigen  Brüche. 

Die  Z«hl  derer,  welche  die  Operation  üben,  ist  entschieden  klein, 
lüber  der  Zahl  derer,  welche  sie  nicht  üben,  und  trotz  vieler  An- 
preiäunf^en  der  verschieden artif^ea  Operatieiismetboden  hat  bis  jntxt 
kaum  der  Beweis  geliefert  werden  kiinnen,  das»  dauorudo  Heilungen 
dsioit  erzielt  worden  wären,  oder  dass  nicht,  während  der  Bruch  an 
der  einen  Stelle  geleilt  wurde,  ein  soUrher  an  anderer  Stelle  nach  der 
Operation  sich  enlwii-kelt  hätte.  Bctrachte,t  man  einen  Thoil  der  Hernien 
als  entstanden  durch  eine  pathologische  Erschlaffunc  der  Mesonteric;,n 
und  des  BauchfetU.  so  wird  kaum  /u  erwarten  sein,  dass  man  mit  der 
Heilung  einet)  Bruches  bei  dem  Ende  der  Btuchbildung  angekommen 
sei,  es  wird  im  Gegenthcil  sieh  vnrau.ssii'htlii^h  im  günütigslea  Falle 
eine  Hernie  an  anderer  Stelle  bildf^n,  und  in  der  That  kennt  die  Lite- 
ratur eine  Anzahl  solcher  Fälle.  Wenn  uns  somit  die  Unsicherheit  aller 
b\s  jctrt  geübten  Methoden  vorläufig  wolil  noi:h  verbietet,  eine  freie 
Hernie  operativ  anzugreifen,  welche  durch  eins  der  gebräuchlichen  Bruch- 
händer  leicht  zurückgehalten  werden  kann,  so  sind  wir  doch  unter  dem 
Schutz  des  anti septischen  Verfahrens  jotat  nicht  nur  hererhtigt,  aonderu 
i;eradexu  werpflichlet,  grosse,  den  Träger,  weil  sie  nit-ht  dunrh  Band 
xuräckgehalten  werden  können,  mehr  weniger  invalid  machende  Horniea 
Sil  operireo.  Nicht  minder  aber  empfiehlt  es  sich,  wie  wir  noch  be- 
Kpreclicn  werden,  hier  aber  der  Voilsländigtceit  halber  anführen,  dass 
wir  durch  VetwocbsuDg   oder  durch  Netzentariun^  irrcponible  Bruche, 
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wenn  sie  nicKt  allzu  f^oss  sind,  so  dass  sin  nm-h  der  OpM'ation  im  ßaucfa 
nicht  Platz  linden,  dufh  KadiculoptTatioii  bosciligcn.    Hier  kfinnpn  alle 
die  Grüiidp.     welrlie  wir    socbon    pefreii    die   Operation    khrincr,    einer 
palliativen   Urlinndlung  ÄU«iiiiKli''licr  UrOi-hp   angeführt    hiiboii.    wio  dif 
Sli^gliclikpit  .  <i3.SK  'tie  Heilung  keine  dauernde  sei,  dio  Mngli'-Iikwt  di-r 
linlivicklintg    rinrs  liriiiihcs  an   .-mdercr  •Sirllo  ri,  s.  w.    iiifhl    in   Frage 
kommen.      Es    handelt    skli  um    die  Itescitigung  des  einen  Icslimmicii. 
die  Arboit.släliigkrit  schädigenden  I.eidens  und  es  ist  schon  viel  t-rrvithl, 
wenn  aueli  na-f-h  einiger  Zeit  sich  an  der  operirtcn  Stolle  ein  Bruf^h  von 
Keuem  ciilsvickpll.  wenn  derscilje  duri.-li  Trajien  eines  [)Jis.si'ndrn  Bunde:» 
in  SiihriinkiMi    gi^hultcii   wniirn    kann.      Wir   werden    Über   dii^c.     »die 
a  Iltis  optische  Methode  dor    Rad  ioal  Operation  * ,    wi-lcho    lotÄter 
Zeit  wohl  auf  den  meisten  Kliniken    geübt  und  von  Czorny,  Ricsel. 
Schede,  Soi-in  u,  A.  beschrieben  worden  ist.  bei  der  Besprechung  der 
RadU'filopcralion  verwachsener  irrciinnibler  Brürhe  huiidcln- 

§,  SJO.  Di*  Vorfahren,  wid.hc  man  zur  Kmcii-hung  dor  radicalen 
Heilung  einer  Hernie  eingeleitet  hat,  waren  entweder  ditrauf  g(«ri<'htct, 
dfn  Brurhsacik  gune  au  entfcrnrn.  rcsp.  zur  Vcröduni;  xu  bringen, 
oder  sie  Wiindtcn  siuh  hauptsächlich  gegen  den  Bruehs.v^khals  und  die 
Itnithpfortcii .  weli^he  man  xur  Verwauhsunc  /.«  hnn^on .  rcsp.  durch 
einon  künstlichen  ITropt  von  organischer  Substan*  ru  vcrschlicsseti  sui'hte- 
Ini  (irundc  ^enomnien  betrai-hten  wir  nanh  Kinfiihrung  der  antiseptischen 
Methode  alle  diese  Verfuhren  für  obsolet,  und  es  ist  mehr  ein  Trilmi, 
welchen  wir  der  Geschichie  dieser  Bestrehunpen  zollen,  wenn  wir  die 
einzelnen  Verfahren  in  der  Art.  wie  wir  selbe  bei  der  Abfassung  der 
ersten  Auflage  diese«:  Buehe<i  beschrieben  haben,  hier  stehen  lassen.  Wir 
sind  der  Ansicht,  dass  heut  xu  Ta^  uucti  der,  weh-her  nii»biir  eiufa*-!« 
Briicho  opcriren  will,  sit^h  nach  dem  von  uns  bei  der  Behandlung  irre- 
ponibler  Bruche  §.  96.  beschriebenen  Verfahren  ri'^htcn  rouss. 
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Der  congenitale  Bruchsaok  virrftäriwi  fliin-h  Vfr>(^hluw  drt  Tuiii*"»  \a 
die  iibricen  Hrürlw.  weicht»  man  nli  k»"I"'''Ii:  Ifiiliai-htet  hat.  Iieilrn  rinivh  VcriV 
de«  HniPlu.-ick*si  iwler  ilutrh  WtscIiIuk«  itrwdtipii  ;iii  iiniM-Iirii-hpin-r  .Sli-Ito. 
dann  toit  äOfun'liLn'r  rvsf-tibil'tiiiii;.  Vmi  rlics^m  (n'Nii*hU]>tiiikl^  aiii^  lüttes  MÜ 
flit'  niht'Q  Ofn;nili"iii'ii  rtrr  iniltr1iiitorli<-)it-ii  ilnifli>ii'liiictd''r,  wclch<>  H.*ili>ii  uarl  Bru 
*ia«1(.  xuwoili'ii  .\uch  DiM'h  mHir.  nnt''''hnittiMi .  •'iuoii  f;i>vii>.vii  .'^tiiii.  iihH  aarh  ii 
vpiiieren  Vitrfahrrn,  wfli'he  iiiif  Ko"'"!!"!!»;  dt*s  S;icl:ps  und  Ai-l/iin^  Hfl««*!!»«»  od' 
aul'  kuntlKem-i««'  .Mttioniinnü  d''<*cl'>''n  \r\  <k'r  Pfcrto  Irwgiiig^n,  »io<1  niclil  ««'  lAu' 
Ias,  wie  man  nvf  ilon  ^rxlrTi  flhok  .iiiziin'^lintL-it  ccnci);!  i»t.  iV  Abtmiiitunii  oiM^^ 
Thcilw  -le»  Bruchsai.*kc»  ■iurcli  -Ik-  Jn'iiiiululif  Tinhl  —  nach  FrcilcguiM;  <lc6 
bvb  rann  eine  ljiuiKi«(altr  uii']  »ii^ppti;'  duMi'lli»  dunrb  «inr  Nnbl  von  'lom  Ud 
Best  ilr»  Sftckcn  iili.  di-.  Lil)io-.lei;i>ti'  Slwrk  niintc  v>*r  der  Slcp]Jii*hl  wn3;e*riu>iUe:^= 
—  verrinaorlc  wenipstoi»*  iti  i-ivtiLi  Ak  finfnhrt'ti  ierdtriKrii,  lieh  lauf^livi  PeriloiiH^^ 
<ter  Divuchhälili:  £eni  forurtwiideii  Rnl/iJniiuni:.  Dil!  ItMlrrltnii):«!,  wdcbe  JC^ 
OcuciTii  Zdt  mi);cliL>rcii.  ,siii-ht<;i\  'Imi  llrurlitiAck  itn  Ort  (iiiil  Sli^llr  /ii  tiuMti.  abe^^ 
suinc  Wände  in  iijhü«iTi'  Knuüiiilinitf  xa  Vt-rnrltcn.  iiAirlii1<;m  ilic  inlo.iinM  rcpoui^^ 
mrcn.  Dies  ^•esi-lioti  tiiilil  iliirr-li  Kiiifrilin-ri  ton  0>i|i|<:(-hl.'i;:<-rliAiil  iii  ilu-  ll'ilil«  d^^ 
BntetiAAelcü  (UcIiu.k;.  luM  dun-li  lrijerti<in  vnii  JnKiDnltir,  ab<T  die  Kc.uiltM'-  wa 
offeiiku'  tu  miülrbtüi-r  Art,  um  ilai  Mrlh«drri   -»w  Inii^cnr  Diumt  xu  ^aniniirvA. 

OliKcihl  aueli  «e)i4<ii  vorher  vemictiT  virnli.'.  [|ur>?:h  Uil'luii^  einer  NAftic  im  (ul 
.eutaiien  riinil«gv«e lie  ihIit  duiN^li  eini'  vniclu',  Wfkbe  nach  .Searideniiiiu  de 
flruf h|iffirlcn  i-inin'ii'n  »rtMtp,  dir  Iltiliiii;:  de«  Fltiifh'"«  hTticivu führen,  Iwgin« 
docll  «r>t  die  eit;iM)tlirli<;  lit-fohiehti)   d^r  Verfahrt:»,  nolvhc   durrh  Eü;i»tölpiuig  tii 
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TheÜcA  iii->  RriH'fiNock'i  in  <iic  rfort"-!!.  ilen  Hitbttoil  Ae*  uniervn  mit  dcp  letxian 
in  cnirijtiitljdii;  Vt-nruchsiinE;  *ii  briiiK»!'  slrplilen,  mit  (icrdv  (IMO).  Dir  Tw- 
fatircii  sämuitlidi,  wie  intbeüQii'lcn;  <iit;  InvaKfiiinliontivvrfiiliri'ii.  siml  irpscDt- 
liph  für  Leistenbrüche  construirl.  iinH  *«  hatte  ileiin  Ocrrly  mit  seiner  Operalint 
die  Absiebt,  mit  dem  Finger  cincii  Theil  Srrt^taltmttt  in  ilen  U>iNt(m«jin&l  namst 
pinem  Tlic?il  des  BniohiuLeks  einzuElülpei)  unil  ilnrt  durvli  Nalil  in  lliiivii.  N«tMn 
d^m  Finger  truftle  eine  t^eüticltc  Niultl  durch  di-ii  eiiigriitül fiten  Kegel  dntrli  ani 
tlurch  die  BaiichdecVen  nach  Aussen  ^«führt.  «(wl.tnn  in  ein  Oehr  «in  'iajipflt/r 
t'iiden  irelnaehi,  welcher  niwh  innen  nirüskgeMgen  und  damuf  nnebaiala  simmt  l(>r 
Vndel  all  <.'tiier  aeilercn  Stdl«  diircfi  Kette!  und  ltaufhdt>rken  jpyfuhrt  wurde.  IHnn 
wurden  die  durch  jed*i)  Stiehcaiinl  K>.*«>|£«n*'i'  TKnii'uIRdfii  j'idrr  für  ^li  5l'i:r  «w 
Meftj.'lla.'tiTrüllcheii  2eknü|ifl.  irnd  *ie  nollten  nun  den  Kpk«.!  lacli  oben  ■■  4ef 
F^rurhpfortc  niiKeEOiECn  crlialtL-n.  biit  er  durch  diu  i;nuilmlliclje  Rciuinfc  der  FSilf» 
iinwoecn,  mit  di-r  l'fortc  verwuchs.  Im  nfiiinliEcii  T''itlc  könnt'-  i^  ln-i  dieser  Ope- 
ration einmal  m.ilinacn  <la.vi  man  wjrkikh  ein  .Stücli  Bruchsnek  mit  dem  FWvt 
nnch  dem  U- inte  nenn  al  hineinstiilt^lr  und  i*omit  einen  weniEstrus  lemporärcn  \ff 
■^chlu»!!  cntietu.-.  fn  nelen  Füllen  blieb  aber  irohl  der  IlmeluAek  von  dem  einstül- 
penden Finiier  im  Wesentlichen  nnlierüLri,  es  «unlen  mir  Haut  und  neccsscinsebc 
nullen  eingeitülpt,  dann  wir  die  (lefjihr  itcr  reritonealverleliiinE  cerins.  aber  »ae!i 
der  KiTect  ^deieh  Null.  Hesaiiders  ITir  ü;rii!'Kere  DrGi'hi!  mit  wtuter  llruehpfoet/'  war  b* 
ka.uni  denkbar,  da.%.«  ein  wenn  aneh  mit  swi'i  Iilngierii  ?infcstül|it'>r  Ke(<el  sjeh  uaek 
ÜntfeninnK  der  Finger  nur  durch  die  Naht  in  der  Horte  h.iUen  <Allt4^,  Utcji  rw- 
anlisstp  WutEtr  und  naeh  ihm  Rdthmuiid,  hcsond^re  luTapiiialoricn  xn  «•«■ 
'iiniirvn.  welehe  mil  doto  HKirenden  XlUiapparat  in  VerbindunR.  lu^rleieh  die  k«gel- 
'örmifie  Kinstillpimi;  de»  InrhRinirtcn  wShri?Tid  der  fdr  die  Verwaehsuiit  n(>ihi|:«B 
Zw  1  "erhalten  willen.  Die  v.rntt-h^ndi-  Ahbildunjt  mIrI  bei  SS.  da*  Hf>lhmund- 
irhfl'In.itmaKnl  in  seiner  .Anwendunj;,  bei  ^1.  ^khl  tniin  da)"  InMrunicnt  |^t>cUcis»m 
initTojner  N.viel  von  der  ."^cilc,  bei  SJ.  dwwelbe  InNtrumeiil  vcrpmisert  und  nut 
2  Nadeln  vergehen  von  vom.  M.  Langenbeek  non^tniirle  ein  .solches  nach  ctvw 
anderen  r*rin<iipieii. 

Wie  ricie  von  don  von  Walzer  und  Kothinund  .Gclfilten"  wititiclibril 
ireliliebcn  rind.  darüber  wissen  wir  nichts.  Husch  theilt  mil,  da.is  er  von  Wntrer'i 
tjencscnen.  welche  er  nfteh  .lahn^ii  ^ti  untersuchen  fielegcnhcit  hatte,  drei  mit 
Hernien  vorfand. 

Fast  noch  veniger  ^'t^iiblich  ersrhcmon  die  daaerndrn  Ilciluiig«»  nach  arm 
seit  den  .Wer  Jahren  von  Wood  jjeühten  Yerfaliren.  Da*  Wesen 1 1  iclw  bei  dem- 
selben  bpsteht  darin,  dass  noch  einem  kleinen  llautichniti  durch  die  Haut  de« 
:«orottiin  I',  Zoll  urlerhalb  der  Oisla  jnihi).  die  Fasci(?  In  rlen  I/jiMi-nring  invagi- 
nirt  lind  nun  von  hier  aiw  mit  ^«licltur  Nadel  »■in  Pn/Ieii  —  s]iSti'r  wird  n»wn 
manni^aohen  andrru-n  Mfidifie.ilieincn  virsilbert-'r  Kiipferdraht  ^■en«mDien  —  mit 
drei  SiichL'ti  'hireh  die  Wandimircii  rt'.t  Leieleneaniil«  nach  aiiwen  aielnhe'  »ird.  der 
dann  flbtr  einer  an(  dtm  Susscrvn  Lcistenrinf;  i-e leijeue»  Celotli'  bo  geknüpft  ««r- 
d«ii  »oll,  dns»  die  beiden  FfeiIrL  und  «lii-  Seiten  det>  l.eiidereniials  in  ßöriihning 
mbmeht  wcnicji.  I^c  soll  dureh  Annähcrunn  der  .Seiten  de>  CajiaU  ein  Versdiloss 
dcfselbcn  hcrbcigelTihn  werben.  Intcr  ''t  in  der  Art  Cperirlt-n  »lleii  aniEtthtieb 
;iä  sicher  Creheilic  gciresen  sein,  und  nach  einor  späteren  Miithciluni;  storlien  tob 
IfiO  Operirten  iwci, 

Bs  ^hSrt  ein  slorker  Glaube  diuu.  a ukii nehme n .  da.<ts  sich  der  invag-lnirU 
Uautkcfcct  der  Operationen  ficrdy'».  Wui/cr's.  Rothtniind'*.  auch  uram  n 
cintieheilt  war.  dnrt  erhallii)  t'dl.  wHhrend  doeli  alle  Redinirunu«!).  der  Kiopira- 
tiousdrneJi.  die  fehweri-,  diu  liekanntf  Nciznn»  mir  AlJ^iphic.  welche  wicht 
VerklebungDU  serTisir  Haute  eben  nnier  diH«en'-Vcrh!iUni)«»tn  haben,  ilcr  Wiedemit' 
slehun);  des  Bruche«,  ^ilntti^  vind.  Atier  micirvirl  unwalimcli'-inbcker  ist  c«.  da» 
«  m  einer  gr^weren  AuMihl  vnn  halten  v-lingen  «dlie.  mit  der  Wood'sehn 
^cbnQniaht  de*  L(*tsliMi<»anals  einen  dauernden  Vi-nichluwi  deisclben  herbe  im  Itlhmv. 
Die  flhrl^n^'erfahri'n.  wie  mf  im  Ijinfc  di-<:  letzlcn  .lalir/etinlo<j  von  cnglicehen  oad 
amerikani*ehen  «"hinirffen  ^niMi-ef.  CriBhfilm,  Kavriir  u.  A.}  er«finren  und  ^pabt 
worden  «ind.  iinrf  w'^lehe  «eli  mehr  .vier  wenij(i>t  an  di'-  beschriebenen  an ^ehli essen, 
knnneti  wir  iintw.tp rochen  lassen. 

Km  v«rbi'iltni««inK«s>g  uoschaldigor  Vermach  i«t  es  wohl,  «can  DUta  die  llviltinf 
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Iil4tn>:r  f Irrnkn  vi-rüufht.-n  «ill  diirrh  liiji.-ottoii  -0 — SOpi>iccnU.»«lhiilahNn|iiloiiAlkoh<^l!< 
m  Hiü  I*iktrcl">»i;  'Ivr  Hmcblifortt-n.  An-^s^r  vn  Pi-liHnlI>«  i.-l  <1.vi  Vrrfahivn  iiii)t.-rhiil1> 
irr  (ricirn  Jaliri'  vi<ii  i  nii  H  rr  [>ci'  un<i  atli'li-rrii  CliinirKm  vii;l(ru'ii  iiiH  /.nai  .Lri|;>:l>- 
InJi  mit  filiirk  ji-ühl  niirlrn.  \hr  1li;ilii»i:  kiini  hri  hlrliii'n  HrriLiiTi  /uwrilrii  m-Ikfii 
»*rh  »'tiiuru  liijcci ioueii  von  OlllVnc,  iMkolml  m  f^lamlu.  Iliiiitiiiir  ila(£rs:i-'i  iiiu"(^n 
•tic  Injt^-lkincii  tu  sro»cr  Znlil  ("5)  lange  Zuil  ausiücübl  itcni'ii.  N.irli  allen  Mit- 
iheilojiKru  muM  maii  (Ur  Mcthoilc  miniJcsU'i»  ivis  cüil-  w.-hr  lutMOhurv  K'idcluiCA. 

§.  91.      Für    den   Pall,    (Uss   ein  bewpglirjinr  Bruch    bei   einfanlier 
Rückenlage  nicht  zurückgeht,  nimmt  man  vor  der  Anlpsuog  eines  Bruch- 
bandes die  Taiis  vor,   il.   li.  man  drängt  den  Inhalt    des  linu;tisai:kfs 
Jarcb  bcslimmlo  Handgriffe  in  die  Unterlcibshöhk'  BurÜck.    Für  tnobil« 
Hernien,  von  welchen  wir  ja  lediglich  hior  handeln,  hnt  dies  au«h  nur 
in  dem  Fall,  dus-s  sehr  viele  Cootpnta  im  Sat:k  vorhiinden  sind,  aiiwoilen 
«oe  Schwierigkeit.     Man   f:isst    die   ltrucht,'cs''hwu]st.   sie  leicht    com- 
primircnd.    mit    ihrem  Grund  in    tue   eine  volle  Hand   und    drängt  mit 
den  Fingcro  der  anderen  Hand  gieichioilig  die  dor  üruchplortii  zunächst 
liegenden  Ficgeweide  Kurörti.    Ist  alles  reponirt,  wobei  man  besonders 
auf  das  Zurückbleiben  von  Üünndarmschlingcn  xu  achten  but,   «tlidic 
leicht  ein  Gefühl  Tortauschen    können,    ähnlich  dem,   wie  es  ein  clwus 
derberer    Bruchsatk,    der  Ja   natürlich    nichl    reponirt    wird,    bietet,  so 
wlirriict  man  sofort  zum  Anlegen  des  IJruchbaiid*3. 

Die  allgemeinen  Regeln,  welche  wir  hier  für  die  Beschaffenheil  und 

■li'  Anlegung    eine»    Bruchbandes    geben,    bcächranlicn    sii'h    :cuniitrhät 

"»ntlich  auf  die  elastisch  federnden  Bänder,  wie  man  sie  besonders 

^^f  I.^-isten-  «nd  Schenkclbriichc  bedarf,     Wir  werden  bei  den  einzelnen 

"rochartcn    dus    weitere    Wissonswerlhe    über    tesündoro    Formen    von 

"indem,  so  über  einfache  und  elastische  Gurie  und  dergl.  beinorken. 

Ko  ersten  Anpabeu  über  elastisch  federnde  ßnichbandcr  machte  im 

'"•"igen  See.    P.  Camper.     Seit    der  Zeit    sind    mit    Beibehaltung  der 

ötondbcdiDgungen,    wie  sie   von  Camper   angegeben  wurden,    madson- 

Wte  Modificalioncn  angegeben,  auf  welche  wir  hier  natiirÜch  nicht  eiu- 

'P^es  können. 

Das  Bruchband  hat  den  Zwpck,  die  KingcVeide,  welche  beim  Stehen 
"öd  Gehen  nicht  minder  wie  bei  exapiratorischem  Druck  jeder  Art  bald 
"Uniaiig  oder  stossweise  aus  der  relativ  engen  Pforte  hervortreten,  zu- 
"ckauhalteu. 

Hat  nun  einen  Rruch  r<>)iunii'i,  «i  kniiii  um»  [liiirh  AuflCK«»  ilcr  Pini^n{>tu«B 

*"_  *Ii«  BniclipfoHi*.  <lnTch  AMfdriit'lc<'ii  de«  IXiiiniorhsIlcn*  gfK<in  4iesi'lNo    hiiM   mit 

P'^ngBirr,  h.vld  mit  growicrM'  Hrnft.    orclcho  tii'-tonrier*  fi5r  di'"  ■fMpiril-iri'cliiin    Uc- 

*f&*ligei>  krSrtigcr  Art,    wie  für  Hiist-^o,  Niesen,   crhchlich  gcrteigcrl.  »■•:r>lcii  miui«, 

^    Mnifhsfortc  verseht] L-swn,     I)cr  Verbund,  welcher  liii;  Wirkuni!    rlcr   \i.\ni\    imch- 

™*«n  Will,  luu.**  als»  so  eingerichtet  Mt-in.  da«  er  ilie  Form  der  I''iii;,'eispil«:Q,  des 

*'*»nenb»lleiis  iintc<-'f*lir  BacUahmeini ,  p3nidi'  mi  dci  f^iellc  der  I  {niclipfurtc  aufliest 

"^  das«  dif  Kriift.  mit  wclf.hiir  er  nuf  diftsiilbt:.  (iiif  ihre  Jfiitir  iiiiit  ilio  Itänder  wirtt. 

""•^hl  iB  Rtibc^ii-tand.  aU  »iirh  hi-i  i]tn  itf^d.vhi^ii  Ho»fCKunt;i'M  dor  Krad  eoiid-irm 

UJ^-   *clch(i  die.  RinicewcidK  n*i-h  iiiio-iett  m  Ircilmn  sirvhL    Mb-HUeniiiiidlich  wird 

^    Wirkung  dw  Wrliandc*    eib<;blieh    wirkMimer    will,    wciiü    der    dii'   Viotto    ver- 

'*^itw*Bde  K5ri>er  voo  der  Knufl  «^Tnkn•l^ht   gi-geii   di«  Rlcblunit    dp,\  rniiaK    .inKO 

*'*lCt  wird,   wenn  al»n  x.  M.  (»r  iimcrr,   dirwotc  Lfislfuhrtichi*  die  Wiiliiiiü  dirfier. 

!*'>  wm  »4i*li  hintrii,   [iir  HiiJ«tire.  MCtirüg  von  a.uK*u>ii  otn-ii  n.vli  uiiicii  iiiiih'ii  ver- 

"'•r'-niU  rntgcgL-u  die».rr  R4Clitunk'  «ljiltfinil(.M.     Dir  Kf-riu-r.  wülebcr  lint  Brurhidorl« 

^^Ui,  muss  Aber  wttitcr  so  gcsliilict  und  su  inil  der  KruR  vetbuiuluii  teia,  dasi 


*rt8    MK rmunnfiisciiKN  KKAüKHi-'rn-s  iif,s  m ^^7K^^\ll\J^A^AI.s, 

xunli  di«  Rt>r))«rt>e«<-;,-ii"K'-''   ■>"''■<  i"^  SlAndt   sind,    ihn   r«n   )>eiii4in  Ai!)tnK[MU 
witlich  lU  ve wohl* Uli II. 

Dfn  KilrinT,  wdi-htr  die.  olioii  goschiMcrlcn  Big«ni^Wlcti  hthva  »lU  tttitf 
n'n  wir  mit  Ai-m  Nami-ii  Her  l'oIoUc  iiuH  r)w  klwinliKT,  mit  doi  an  ^-i--  «eslflft 
r\r('Arrffriinp<Ti  sich  Mrinuimli?  Kraft  iiill  i|i:in  »Iit  Fi-drr  He»  Hni<*lil>ati>l^». 

Die  l'clott'T,  wfich'-  je  n^ch  ili-n  KrfurtiiTTiinsi'ii  'Ifr  Form  der  llruchlib 
iinil  der  umpchriirleii  Tlmili-  r'inf  halrt  mnhr  ilrr  runiltn  mii-Ii  .inniltcnirl'^  Wl  « 
rlliTitisrlit'  "ftri"  flvalc  lli'Jirali  hiil.  isl  mri"«!  vm  Eisi-uhli-cb  aiil  ITrnleh-'urjioLilrni 
iiii|;<tfiTUk[l'  In  tit-T  li-'tftcn  i{>'ii  Irti  iniiii  "!<'  t'iflfarli  an«  h.irUii  Ki'inir''ii-  ^u"  lll 
GlfriihHii,  p:mn<'ht.  Solchen  l'«-!«!»''!!  Womincn.  »itireinl  nw-  urrnliiu<-  d^-n  VnrtB 
hal)en.  »Iiirch  Kr;iirhlii:lii-it  riir-lit.  imiTriitnirl  la  wrrl'.'ii  iiri'l  nirhl  «n  IHrht  jni  t 
^Iprlwn,  ailr  *lic  Nachtlici ii-  «i.  uvlchi-  vnn  viaen  hnrü-ii.  auf  Wi-irbilii'ü.-  drm'l^ 
i'fii  Körper  Aus^ftihl  m-nlcii.  1  )iiliirii-'P2i'n  *iii<i  gniu  nrpirh".  luflki>is«mirtit:r  I**-!! 
trn  iior-h  milM-liK^deii  «rciii|ji.-r  brnurrhKar.  IIxuk  wohl  cij^eii  si«h  Milrhu  von  i 
hanisirtärn  C;i)it.M-hoiic,  wis  nie  noch  ncuerlinin  bosArulem  von  Wernhvr  eMpM 

Dt'"  Fodfr  hiT'lohl  aiL«  oini'in  pla.*1ifi<>b^n,  /uMiwinnn-^pihni^'.'n^n  Sl»b  »ob 
liäiietcm  Mt»'!''"  Mft;ill.  inn  In-Mcn  nu^  Stahl.  nicC  in*n  'IffL-u-lbro  «n  «i 
Kndcn  jiii-wciiiuuiUt.  «■'  [.'üWirt  ritt  nie* {^»i:-!  Mjui.---  von  limll  datu.  Diew  Kr.ift  ■ 
am  liwttcn  fi'ir  Ha»  ZuiiickluUwi  'i'-i'  Rrurhw  (riwrrthi:!,  w^iiii  die  F'-dir  oi^b  i 
•Hl  ihren  Kii<l|iuiikt('it  aiifctiiUt.  wciin  alüO  d^»'»  ronlfp.'  •■ilri  K'>l'fcii<i»-  wHi  dil 
flie  mit  ihi'  tc/luri'i^iir  TVliiltr  cpi:hii  dir  BruflL|i(t>rle  MtHrt,  wührcfiil  Aiw  binU 
■ja»  Pc}iiriiit£L-iidc.  »ich  ü'%rn  da.-*  Krt'U£hi:in.  sclbNUL-islÄndlich  au«'b  s«l  ^ 
»lert.  aiilehiil.  Dil-  Fedvr  itint  doiin  ihn-  Krart  am  Ix'Mvn  cnt&lti;!).  wuu  IM  ■ 
an  Atcsr.ji  hciilru  PiiDklcn  rii'in  Köri»^!  aDlii^i^,  wiShrviiil  sie  tnil  ihrer  nkri 
Rundung  in  Riiipr  yeiris^en  Rntfcrniiikt'  von  iur  KiirperoberllJclie  bleibt,  drnn  Ja 
neue  .'«tlHzpiitikt  itebmuchl   wiMpr  i^int^n  ^!>ni>i<ien  .\iiihctl  von  KtafL 

W^nn  man  die  hall)kn-i>tfrirniig:(r  Feder  um  eliieii  K'iirjtifr  I«^.  dirsaeii  Hutf 
mHwer  in  fiir  RiphiunM  iter  IirehpmikU  gleich  ist  der  Oeffnuufi  der  Ftder  in  ml 
ilfin  KiJKtuid.  üft  ist  der  .iiif  die  ItniohpftirU  ;iu.'4i,T(ible  Druck  gl*fich  Nnll. 
OtffmiHB  di-r  F-'dcr  nmv-  aU»  i^>riti(^-r  mmii  nl*  itcr  Itr-ftV-mdurchmewer  DorDiB 
mciwr.  Kfkhf-r  hi'T  mass5.rtv-nd  wt.  «chunnkl  «TTi-^'-hcn  "twa  »i  — !'  Zoll  bei 
»nehti-iicn  und  ivl  dr^halb  wn-hliß.  wml  man  nur  Ih-i  «i-tiaiiür  Kenntniss  dMM) 
Alt-  Kmfl.  mit  «cPcher  nn  bi-nljmmi'--.  lland  wirkt,  bi-iiimm*n  kann.  Oiesu  II 
Mcllt  man  in  der  An  le^l.  da.«  miui  die  l'cdcr  am  Schw-in^fiidt  (isirt  und  uilti 
Kojjfcndc  lienii^hf*'  anhünnl.  Uic  Menge  von  (icificIucii ,  wolch"'  riii-;  OilTrignÄ 
flruchbandfs  hcrhcifrihrt.  ulfich  dem  IteRktndun'hnicswr  ■U-.»  Rrucbkrsuikvn .  a\ 
Au^dnii-k  fiir  die  Kraft  dct>  Iliindi-^  unlcr  irrwi^hn liehen  VTlüHniNsrn.  Sie  hei' 
filr  Iniohii;  llimii-n  etwa  J  l'fd.,  filr  sthwr  zuiCirk/iiheKi-iidi-  Ü — I  i'fd.  und  w. 
ulrirhmiU'iii;  niii  di-r  Aiis'J''linung  der  Fnlcr. 

55«  i«nUlPiieht  al*«  i!iV  ela*ii'i''hi-  l-Vdrrr  di-n  oben  vcrbut^itcii   \n^|^^lichftl, 
*iHi   ihri-    Kran   »tfifen    iiiii    den    Anfnrdi'riinufii.    welche    uitlcr  cewohnlichen 
hätliii'a'-n.  hii   vi-ttiichTlfin  t'v<|iirai'iri-ehrii   Uniek  it.  *,  w.  an  dir   afstellt  wor*! 
r>a  mm  die  Kr.ifl  lU-t  Feder  eiiL^jirf ehe nd  ilein  Quenehnitl  rtcnirH"-ii  wäeU^t,  «n 
inaii  in  dir  Hand,  diin-li  VersplH'^eniN^'  dt-*  CJcier^i-hiiilli-^  ein  Unirhhnnd  hena*!"'! 
»/■lebe»   iTn    Riilir/ii<it;iiid    mit    h'laliv   uerinKHin    Iimek    anliest,    währoitd  sieh  « 
Irf-i-itiinueii  iH-i  allen  «ii'e ordentlichen  Verhiiliniwien  rasch  MciS''n>. 

Ulf  r'i-lolle  ivl  \m\A  (.-«t  an  dem  IVIMtcti-nile  der  F*der  (fniiiiJisi'.ehe  IHnti 
bald  i*t  lie  mit  ■I'-Bis'.'^lbt-n  tlun-h  om  ^^l«^f-^■lllt  verbanden  Ceiu^liseb«  S-alrao»'« 
Binder).  ™lor  nur  Tefhällnissinnwii;  bewcgüeh  CL-maeht,  indem  W*'  diireh  eine}*)*! 
fcd(tr  mit  der  Krarlikviilfeder  ivrbitndeii  i*l  ^C»llc>i).  Sehr  wewntlich  irt.  * 
die  !lcfi;iliguiiii  der  Pclotl«  mit  der  Feder  ne>irlielut  der  Bichlun-  ■  '  '  '^ 
•^jirichl.  d.  h.  dasi    dit   I'elotli;  8c!h>t  ui"-^Uchst   central   tur  Wm  " 

dmck»  an   der   Fedei    befo^tiirl    i^t.     Gsecnlrische    !lefe>ligunii;  s>"b"  im    'kt    t*  ■»* 
si*nd  der  I'elnlte  erheblich.     Die  bewesliehc  MefetliKiini:  der  Cel-itle  Iwit  rimn  tt 
Iheil,  wenn  das  ]i\nd  den  H•^^IierlM■we^^lnKen  fijlgen  inuss  ('.'Iflniiiketbrurhl,    Via!' 
hat  riiin  ver*iiehi.  dtirrh  iH'iondrrc  ViirriehtiinKeu  au   der  I'elollc    dio  ItinhtBBf 
Drucke*  7,11  l>c>litiiiiien.  indem  inaii  die  rdotle  !>elb<<t  ?egen  die  Bniehii'"rtc  an' 

An  dem  Sehwantende  der  Feder  iil   ein  fiiirlel   aruebnwht.   w«tehet  dir  (' 
Seite  dea  Becken.«  um^i^bt  und  an  einem  Knopl  der  Pelotte   befestigt  mM.    M 
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.11  V.-r.'-llirltunp'n  ilr*  llanilc*  tfcrh&lon.    in  hiHM^r  rln«  ItaiM   liniti  nlifi<>  Arn 

(nrhi  TM  u)  Willem  f>ni'-k|viiiik I  iiuf  i|<-r  flTiKh|>forU  iiu>l  un  <ii:iM«ni 

iH   t^n'lvn-    «"('i   KrriU'WI    '''T   WirlirUäiil^    (t»l    hirtl    <^hn'.'   Mit- 

■"■  rnrlir  Icmnii  ilie  (tilera-li-  Kiuft  r.ut  WirkiiiiE.  um  !"?  btuvr 

i<krlrirmrn.  A.  h.  Hirmcii.  Wrlrbv  voll  ilcin  1(üc1k:u1I»'|I  Je* 

rhiai  'Im    [triiKU   •Itirrb   (wh  >\em    rdfltfrilhcil    vorIiiiif<ri»  ■    habi'u   'li'ii 

r^--   iiiiil  ■liV  Itir'iiniij  rlnoflbni  m  fl^ir'u  iin-l   st-Irpii    iaaafcru  ininrr 

"  MriNi  wrrfipB  sjp  iit-Im  iiuolll.  um  ein  srhlirhl  «in- 

I.  t^Ili»tvrr<liili"llirh  iiiclll   in  iwcrk oijssiprr  Alt. 

[Kr  Ftsler  uingicljl  t>nlwviJcr  i]i«>  kranke  Seite  diu  Bvcken«  «twa 
lilde,  rr-ip.  iini  i-iit  wonigrs  iiiMir  (friiii/;osis«lie  Bruf^libanJfrl,  o«liir 
aar  dir  Ki'suiidpijSßiip  am  Krpiiitbciii  niii  ciiiiT  bn-iicr»  Pelotte 
sd  übcrscbreiiet  die  Mittellinie  (cngliM^hc  Bruclibindcr;.  Bei  der 
Form  ist  die  Feder  »piraüc.  wjilirend  sie  bei  der  zweiton  pinan 
ratith  /t)Mninir-[if^eti«^(>nr'ii  St;ib  darstrllt.  Di"  Kfdcrii  d'T  t-nglischcii 
8iiil*r  siod  im  AIlpviiK'iiicn  vitl  krafli)?iir  als  die  fraiu6iiscli<^ii. 

h'ur  dopptdtc  Bnidie  lasst  man  ein  dup|>elu>5,  am  ku'-kontheil  nur 

htth  tniten  weilen  GurI    verbniidrnrrs  Hand  tnifien.     Kin  snlchfs   litscL 

"   "'■^riT   an   als   ein   oiiifachrs.    und    m.in   «nUfhliessl   «ifb   deshalh 

IL'»  jtuwtilon,  fall»  Pin   Mrui;b   soliwer  zurtirkKuliaticri   ist.    slrich 

[•'hfs    Bfurhband    aiizulegoii,      Zu   bdlis««   ist   die*    wegen    der 

- :_   Aer  Pelotti'   im    All|;enieincii    ni<'ht.      Doch    isi    man   «uweilrn 

M.  mit  solchem  Nacblhcil  dir  Zurürkkaltuu»;  eines  si-hÜmiuen  Bruohes 

B  enwiDgen. 

t»!**  tin^ssc  drr  Fi'lolle.  welche  die  Bnich[.rorte  nur  um  ein  weniges 
i!?en  Mtll.  und  ihr«r  Form,  die  Dnickriohtuiii?  des  Kopfendes  der 
t.  die  richtige  Bestiramuns  der  Siürkr  (Ier>elt>eii,  das  sind  die  Haupi* 
wifaben,  welelie  bei  den  einzelnen  Braibkranken  je  nacli  dt-r  specieÜPn 
ri'rm  di^  Bruches  ond  je  na<'li  den  KitTpHrformen,  wie  aurh  je  nafh 
im  .\fisprui:hen,  wciclie  an  dio  l.cistuni;&ratiif:keil  dea  Bandes  durch 
ir  [lfM'bafti):uii;>  drr  leidenden  Rpslidh  werden,  ta  b<?rufks ich t igen 
»i»<1  Wir  h»bcn  im  Vontlchendcn  vcrsuLhl,  die  Prinzipien  fealziistellen, 
wrli  wel'-ben  die  Kraft  der  Fodrr  wirken  soll,  gwteben  aber  »ofort, 
~  F&Ue  eiebi.  in  welrhen  man  >pMvm  bei  »tridCAlor  Anwendung 
efht  laii^o  Z^it  niil  dem  Bandaciütcn  hin-  und  licrprobiron 
iii*)*,  bi.t  man  ein   pnsserdrs  Band  ronslruirt   hat 

\.  O'i.     Bei  der  grostten  Häufigkeil  der  Krürhc,    wcli^he  akh  bald 

•irli  der  Geburl   entwickeln,   muss   man  sich  die   Frage  rorlegen,  in 

«^lihent    I    '    i    itter  die  Anle^^nK  f'mvs  Brurhbando»  Rehftlcn  ist. 

Dl-'  ,.  welche  dorn  frübzeiliRen  Anlegen  eines  Bandes  b«im 

11    UcKi'    Mehrn,    wie   dif    Kiinlit    vor    KxRoriation   uud    Druck, 

1j1  >«liene  Auftreten  von  lic^emcn  in  der  Nähe  des  Hrtichbandfö, 

^m  tbcmHiwenig  liinreicbead,  um  eine  mögliclist  friihniitige  Applii'3lion 

^'    f  ndei«   XU   verwerfen,    wie   der    Einwand,   das»    bei    der   ätündiicen 

.vMing    des    Kindes  ein    hatlltares   Band    überliaupt    nicht   lier/u- 

'  Um  »rt.     Was  den    Iri/terrn   Kinwaiid    lirtrilTt,   sn    ist    e»   AllerdinK> 

''ihveediir.  die  Crucht>nnd<'hcn  der  kleinen  Kinder,  damit  Kie  nicht  vom 

R^t  irrfreueo  und  unhaltbar  gemacht  werden,  duruh  bosondt-re  Mas»- 

tp\a  §\t  schütz««.     Als  &ol<-hc  i»t  lür  dit-  gewöhnlichen,  lutt  Leinen 
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oiicr  mit  Lfder  hezogeiteu  Bändrhcn  das  Ginfetien  derselben  ku  empfehlen, 
welches  allprilinns  üflt^r  wi«;di!rlioIt  werden  mus«,  damit  das  Band  Iteinf 
Feucht ifflieit  citidriugeri  lääst.  Man  kAiiii  aui:li  d^is  Band  durch  cincc 
Ueberzug  von  waä&erdichtem  Stoff  sr^hützen  od«r  es  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  Finiiss  überstreichen. 

Treten  Hxcoriatiotieii,  Hczemc  ein.  so  kann  mun  oft  aoch  du 
Itund  IragBii  lassen,  indem  man  an  der  Stelle  der  Excoriätlon  ein 
Orat]äp|]theii.  ein  Läppchen  mit  Blei-  oder  Borsalbe  unterlegt.  lal 
weitverbreitetes  Wundsein  eingetreten,  so  wird  6&a  Band  temporär  eai- 
t'ernl,  und  die  wunden  Stellen  werdi;n  niudi  iillgemeinen  Kegeln  durcfc 
Auflegen  von  kühlen  Bleiwasscrcompreä^cn,  Zinkbalbe  oder  dcrgl.  tueliT 
lieh&iidelt.  Nach  der  Heiluni;  Ir^  man  das  Band  wieder  an.  Aber 
gewiss  soll  luuii  ein  Bruclibund  anlegen,  sobald  man  den  Brui;b 
ertdtickt,  denn  einmal  ist  die  Heilung  des  c^nngenitalen  ßrurlies  um  m 
rasidier  und  sicliert-r  zu  erwarU-n,  j(^  früher  diea  gCM^liicht.  und  andrer- 
^its  ist  der  Eintritt  von  Einklemmung  in  gnnz  friiheii  Jahren  hoi  ver- 
träumter Reposition  durchau5  kein  sclloiies  Krcignis». 

Das  einmal  angelegte  Bruchband  soll  wenigstens  ara  Tage  stÄadiK 
({etragen  werden,  da  gerade  ein  durch  ein  ßruoliband  »tändig  zurück- 
ychallfnrr  Brui^h  .sich,  wpun  er  i-inmal  hnrvorlritl.  leicht  einklemmt. 
Bruclikr;iiike  müssen  deshalb  nindesteiis  zwei  Bni''hl»ändt>r  halten,  um 
nölhigtinfalls  rin  dcfoct  gewordene:«  sofort  ersetzen  üu  kiumen.     Ob  auch 
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in  der  Nacht  ein  Bruchband  getragen  werden  soll,  darbbor  liorrsctt 
kein  vollständiges  Kinvcrstandniss  unter  den  Chirurgen.  Bei  ruhiger 
Rückenlage  habe»  die  meisten  Brüche  allerdings   die  Tendenz    reponirt 
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zu  bleiben,  und  s»  hat  es  etwas  für  sich,  wenn  man  die  Unbequemlichkeit 
cint'ji  Bruchbandes  brtm  I.irg<'n  vermoidond,  daKselbe  .\l>end»  sblegeo 
lässt  und  dies  nm  .so  mehr,  wenn  das  Band  so  unsicher  liegt,  da$s 
OS  boi  den  unvermeidlichen  Verschiebungen,  wolchn  es  bei  Ruckes- 
läge  erleidet,  mit  der  Polotte  von  der  Bruehpforte  abrutscht.  Be- 
rücksichtigt man  aber,  wie  leicht  es  sich  oreignet,  dass  bei  nachtUcheo 
Huülenanfällcti  und  anderweitigen  Bewegungen  der  Bruch  hervortritt, 
so  wird  man  sich  doch  dafür  entscheiden  müssen,  auch  bei  Nacht  eis 
gut  sitzendes  Brachband  zu  tragen.  Dio  meisten  Menschen  gcwöhnea 
sich  übrigens  auch  sehr  leicht  daran,  wenn  das  Band  nur  gut  sitit. 

Brüche,  welche  nicht  ganit  reponirt  werden  können,  zumal  solche, 
bei  weichet!  klumpige  Netzkiioten  im  Bruclwack  zurückb!«il«n,  ver- 
langen, wenn  man  nicht  bei  ihnen  überhakipt  die  Bad ical Operation  unt«r 
anliseplisuhen  Caulclcn  versuelit,  ein«  ausgohöllto  Polotlu-  Diosetbe 
leistet  zwiir  nicht  alles,  was  ein  nach  vollsländieer  Reposition  ange- 
legtes Blind  tristen  kann,  allein  sie  verschliefst  diKh  mittolbar  dtinJi 
Drurk  auf  das  vorgefallene  Netzstücrk  dio  Pforte.  Deshalb  soll  aber 
auch  die  Aushöhlung  der  Pelotte  nicht  zu  tief  sein,  damit  sie 
«incD  gewissen  Grad  von  Druck  ausüben  kann. 

Will  die  Zurückhaltung  grosser  Brüche  nicht  mehr  golint(i>n, 
es  besonders  zuweilen  hei  den  inneren  Leistenbrüchen  alter  Leute  mit 
sehr  grosser,  sieh  weit  nach  innen  an  das  Schambein  erstrockeodcr 
Bruchpforte  der  Fall  ist,    50  kommt   wohl  in    erster  Linie  dio    anti* 
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itische  RadicaloperatioD  in  F'rage.  Sind  bcslininite  GrüiiJe  da,  solche 
nicht  vonsütichrocQ  (holtcs  Alter.  Krankheit  etc.),  oder  verweigert  der 
Patient  eine  solche  Operation,  so  iijuss  iitaii  wenigstens  die  forlsclireiteode 
\'<*rprös.s«Tung  dun.h  ein    passendes  Suspenso riuni   zu   verhüten   suchen, 

»welches  behufs  besserer  Tragfähigkeit  m&ist  mit  Sohultcrtrjtgcrn  3!u 
versehen  ist.  Ehe  man  aber  dieses  letzte  Mittel  ergreift,  müssen  alle 
Versuch«,  den  Bruch  durch  Band  zurückzuhalten,  erächopft  sola. 

§.  93.    Ein  Bruch  kann  durch  verschieden«  Uiußtamle  irreponibel, 
unbeweglich  worden,   ja  er  kann  bei    seinem    erston  Äuflroton    un- 

I  beweglich  sein. 
Die  Irreponiblitat  wird  zunächst  bedingt  durch  Verwaohsunge»  des 
Brachinhails  mit  der  Wiii^dunii;  des  Bruohsackes.  Wir  hüben  in  den 
dw  Änalomie  der  Hernien  beh.iiid«lnden  Paragraplieii  die  Verwachsungen 
des  Parnies  mit  dem  Bruchsack.  wie  die  Verwachsungen  des  .Nötz«s 
mit  demselben,  welche  tel/tcre  ofTenbur  relativ  viel  hüuÜgcr  vorkoiniuen 
^     &ls  erstere.   bereits  eingehend   besprochen  und  können  lediglich  darauf 

I  verweisen.  Dort  haben  wir  auch  bereite  erwähnt,  dasm  congenilalo 
Verwachsungen  des  flodens  mit  dem  Net/  vorkommen. 
Von  den  Verwachsungen  des  Darmes  zu  trennen  sind  die  Kalle, 
in  welchen  sich  ein  von  .MeKunlerium  nicht  gimü  bekleideter  Darmtheii 
in  den  Bruchsack  gesenkt  hat,  eben.so  wie  die  Fälle,  welche  sich  bfr- 
nonders  bei  sehr  grossen  Itrütrhen  ereignen,  dass  nfünlich  oin  Theil  des 
I     Colon    bfim   allmäligcn    Eintreten   in   den    grossen    Peritoneal  räum    des 

■  Bniebes  einen  Theil  seines  Mesentcrittlunsatzcs  in  den  Bruuhsai;k  hinein 
^»^ntogen  hat  (Colon-,    Ovarien-  hikI   Tubenbrüchp   mit  Di-slocalion    des 

Ltg.  lat.  ctr.). 

In  diesen  beiden  Fallen  gelingt  es    nicht,  den  Brurhinhalt   in  die 
i     Bauchhöhle  zurück/uscliiehen,    weil   ein  Tlicil    desselben   mit  der  Ober- 

■  flairhe  des  Sackes  organisch  verbunden  ist.     Nun  bieten  aber  die   Ver- 
^änderungen,  welche  das  Netz  innerhalb  des  Bruuhsacks  erleiden  kann, 

hinreichende  Gelegenheit  für  Irreponiblitat  eines  Braches  ohne  Ver- 
wachsung. Der  Netz/apfen  hat  sich  innerhalb  des  Brur.hsackes  ver- 
ändert, er  ist  kolbig  aiignsuhwollcn  (§.  84.)  und  lässt  sicli  in  diesem 
hypertrophischen  Zustand  nicht  in  die  Bauchhöhle  durch  die  enge  Bruch- 

»pfortc  zurijt^kschicbon. 
Bei  sehr  grossen  Brüchen  kann  aber  aach  da£  Vorhaltniss  ein- 
treten, diiss  nach  langem  Bestehen  des  Bruches  die  B&uchhÖhle  sich  in 
ibrer  CapacitÄt  so  vtrinderl,  hat,  da&s  os  wenigstens  nicht  sofort  ge- 
lingt, den  ganzen  Inhalt,  des  Bruches  ^turiickzuschieben.  Freilich  wirken 
Ibri  ihnen  nicht  selten  auch  noch  anderweitige  Hindernisse,  wie  k.  B. 
die  Verlagerung  der  Meson terialansät/e.  der  Reposition  entgegen. 
§.  94.  Die  richtige  Beunheilung  eines  irreponiblen  Bruches  nach 
den  eben  angegebenen  Ursachen  ist  nicht  immer  leicht.  Zuna-chsl  er- 
leichtrrl  tnan  sich  die  Diagnose  durch  die  Ausführung  der  Taxis  aach 
der  in  §.  91.  angegebenen  Iilcthodo.  Ist  der  mobile  Theil  des  Bruches 
reponirt,  so  untersucht  man  den  zurückbleibenden.  Wie  Darm  und 
Netz  zu  unterscheiden  ist.  das  haben  wir  bereits  oben  itesproclicn.  Die 
iviDpaoitische  Percussion   und   die  relative  Weichheil  des  gasgefiillteu, 
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das  eigcnthümliuh  Undarlige  Gefühl,  welches  eia  leerer  Darm  bietut 
lusscii  gegenülior  der  mi'lir  tiarlcn,    dcrbi^ii  BeüCtiaffenli(>lt    von    dc^fie-.] 
rirtPn  uni  vergrösserteu  Netzkiioten  mt-ist  Jie  Diagnose  leirhl  maduti. 
Lalzi«ri'  sinJ  dagt-gen  bi-sunders  U'i  SdH-nkelbriicIion  öfter   scliwer  /.«^ 
uiiterachetdca  vou  dem  subseröseu  Lipom  des  Scliciikel bruchs,  wd- 
rhes  an  dem  Uruchsack  hingt,  und  man  kann  »omit  in  die  l^ge  koniraen»] 
einen  irreponibleii  'Nel/.brucli  an/unelimen,  wo  keiner  vorliunden  iül.     Mir 
hat    hier  die  Tlwtaathe    meiat    zur   Diagnose   ijeholfen,    dass    die    sub- 
Httrübi'ii  Lipome  üieb  gern  nach  der  AusAi^nscite  deü  Bruilies  hin   uiiler- 
balti  des  Lig.  Pouparti  lagern,  wahrend  die  Netiikiioteu  mehr  diruct  uQt«r 
dem  Selienkelring  nilzen  bleiben.    B.  Schmidt  will  zuweilen  durch  dui 
Gefüld,  indem  man  diu  Haut  über  dem  Brucli  mti  den  Fingern  empor-l 
hebt  und  dann  daa  Fett  direct  darunter  oder  erat  noch  eine  iiieriibranoa«.! 
Kulte  fasüt,  eiiliiclieiiicti ,    «b   es  sicli    um   äuhäeröües  oder  um  Nelzfettj 
handelt.     Kecht&bcilige  Coecalbriichc  sind  durch  die  Percua^tiun  oft  aU 
soluhe  zu  erkennen,  und  »uch  di«  Hodenvorwachäung  ist  dun-lt  den  nai^h- 
weiäbaren  Zusammenhang  des  hci<^li.stcheii<I(-n  Hodens  oiit  Bruchinhalt  zu- 
weilen vorher  zu  diagno&ticiren.    Bei  den  t^rosseii,  alten  Brüchen  bleibt 
nian    vini    vom    herein    üfter   im  Zweifel,    weichen  Antlifil   an    der  L'n- 
keweglicliki'il  der  vertvacbsene  oder  mit  seinem  Meacntehaltlieil  t^eacnkle. 
mit  Kuth  (^füllte  Dann,  welchen  das  mit  der  OberflScho  ti&s  Socke» 
vcrwailiscne  oder  hypertrophist^lic  Net?,  hat.    KrAl  nach  längerem  Ijcfin 
und  wii^derhoiten  Re»piratioDsvcräut'hen   gewiiiut  allmälig  die  DtugbOje 
an  Sicberhoit. 

$.  90.     Die  Nachtlicilc,  welche  ein  irroponibler  Bruch  biotot,  stak 
erlifblicber.  als  die  des  beweglichen. 

Zunäcliat  bereitet  derselbe  dem  Träger   viel    beträchtlichere  üna»- 
iii?limlii*h ketten.     Die    Geschwulst    stört    die    Bewegung    besonders   bei 
grösseren  Hröeheii,  und  in  Folge  der  gestörten  Peristaltik  in-ten  liäufigei 
Ürschciiiungcn    von,    seblcchtcr    Verdauung    mit    unerträglichen,    dun: 
Zerrung  am  Magen  und  Colon  bedingten  Schmerzen  ein. 

Aber  der  unbewegliche  Druch  bringt  auch  viel    häufiger  wirkhi'b 
Lebensgefahr.      Wir    werden    im    luLchsten    Paragraplicn    der    besonde 
hei  ihm    eintrcLondon    .Kotheiiikleinmung-    erwälincn,    hier  aber    hab 
wir  zu  besprechen,  wie  vielfach  anderweitige  Gelegenheiten  zu  Siorun„ 
der  Darmfunction  in  dem   Vorhandensein  eines  verwachsenen   Unieh«?^ 
gegeben  äind.     Wenn   auch   bei  der  andauernden  Vorlogcruttg  der  1 
teslina   die  Bruchpforte    und  der  Hals   des  BiULbsackes  eine   allmäli 
Erweiterung  erfahren,    b-o  dass    von    ihnen    auä    nicht    hO    häuli^  Li 
kienimung  eintreten  kann,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte,  so  h 
doch  in  den  anatomischen  Verhältnissen,  innerhalb  des  Brucliaaükcs, 
dem  Vcrwachsenäein  vun  Netzstrangen,  welche  enge,  spaltaJmlicbc  Hau 
fonniren,    in  die   hinein  sich  Darmselilingen    begeben   und    einklemm 
können,  in  der  Möglichkeit  von  Aclisendrcliiingen  und  Knickungen  d^ 
llingewcide  ebenso  viele  Incurceriitiünismöglichkeilen  begründet.     Ja  d^ 
einfach   mobile  Nct/kuoUen  im  Bruchsack.  kann,   wie  Roser  bemerk''' 
durith  Andrängen  gej^en  den  BruchsaekhaU  in  ventil&rüger  Weise  ei 
Eiukleiumung    herbcituhrcn.      Dazu    koiiiiuuu    diu    Gei^lirun    der    Hi 
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züodong    im    Bruchsack,     welfhi;    utitur    den    gediirliten    Verhältnissen 
häufiger  eintritt,  aia  bei  tnobibni  Brurh. 

Aiigcäiflits  dlestT  Gefahicti  vorsiiclil  man  die  Heüeiligung  der  Immo- 
bilität auf  verschiedene  Wclsi'.  Grossr  Hrüclur,  wclithe  bereits  lange 
Zen  bestanden  liAbcn.  können,  wiin  überhaupt,  so  nur  nllmültf;  repunirt 
werden.  Die  Iklenschen.  weli^hc  iliir»n  leiden,  mijsiien  mit  erhöhtem 
Becken  XU  ühi  liegen,  dabei  äoiir  dini  lelcn,  und  der  Chirurg  utramt 
von  Zeil  ui  Zeil  ReposilionsveisuL'he  an  den  vorgelagerten  üingowciden 
TOT.  Die  Grenzen,  innerhalb  doron  eine  solche  Cur  tnü^lich  ist,  liegen 
aosspr  in  dein  beroiis  oben  in  Betreff  breiter  Verwaehsung  des  Notxea. 
tu  Betreff  des  Herabsinken^  von  Iilescnlcrialinsnnioncn  in  den  Bruch 
hinein  angeführten,  wesentlich  im  Alter  der  Bruchkranken  begründet. 
Bei  decrepiden  Greisen  mit  grossen  Brüchen  thut  man  besser,  auf  Re- 
poäli&n  zu  verzit^hten. 

Kleinere  Brüche,  welche  dureh  Not/.serwaehsungon  oder  durch 

Hypertrophie  des  Neti:es  immobil  geworden  hinil,  Jnrdcrn  ;eiin%i'h:it 

im  Wesentlichen  keine  ander«  lichandlurif;.     Hier  leistet  oft  i'ine  wii^dcr- 

bolle  Tuxis    bei    Beckenhoi^hlai^erung    und    Uun^ercur    rasche    Dienste. 

UnterstütKt  wird   dieselbe    durch  Auflegen    von  Eisbeuteln    oder  Sand- 

b&ckea  auf  die  ßruchgegend.     Unter  Anwendung   letzterer  Mittel    sieht 

nui  oft    nach    längerer  Zeil    ganz    nnbewe^liuhc  Britishe    «urückgebeu. 

ßleiti  ein  Nel/knoUen  xurück,  ao  kann  niun  imcki  KepoMtion  der  übrigen 

\ntebtina  eine  Pelotte  mit  Anshühlung  iintegen. 

Schlimmer  nia'-hon  sich  die  Diirni ver wak^hüungün.     Sie  lei^ti'n 

meist,   wenn  sie  ein  gewisses  Alter  erreicht    haben,   allen  llepositions- 

''«rsuchcn  Widerstand,  die  Taxis  hat  keinen  l!)inlluss  auf  sie.   d»  man 

•Iiirch  sie  höchstens  den  Darntlieil  entleert,  und  ebensowt-nig  niu/.t  meist 

•1*5  sonstige  be*:hrielerie  W-rfahren.     Auch    die   ausgeliÖliUen   Pclotlen 

'Önui>n   hier    heg  rei  11  ich  er  weise    weni^    helfen,    du   sie  die   ineislen    der 

"^n  beschriebenen  Gefahren  nicht  beseitigen,  ja  einen  Theil  von  ihnen 

aneh  verniehrei)  können. 

Bringt   Qian   mit  den  genannten  Mitteln  eine   Anzahl   yon   unbe- 

*eg|i,-hen   Brüchen  wieder  m  die  Bauchhöhle  zurück,  so  gelingt  dies 

'loch  after  auch  nicht  und  gerade  in  solehon  Fällen,  bei  \vek-li»ti  man 

^'8  Reposition  sehr  gern  gelingen  sähe,  bei  welchen,  abgesehen  von  In- 

can'vnuonsgefahren,   die  Kranken  üun-h   Koltkuiifalto  und  tieuralgische 

SagcDbesch werden  in  ihrer  Leislungsfäliigkeit  schwer  lieeinlrä<;litigt  sind. 

Hier  lind  wir  nun  auf  Grund  reicher  lirtahruiig  in  der  Lage,  operative 

BinKriffe  unter  antiseptischen  Cautelen  ganz  entschieden  zu  em- 

pMWn.    Freilich  muss  verlangt  werden,  daas  der,  welcher  sich  an  die 

"dHuloperation  grosser,   sei  es    vurwat-lisoner,   sei   es   unverwaclisoner 

■»fliieB  macht,  die  «ntjscptische  Methode  vollkomineii  beherrscht;  denn 

w  pliörl  scliun  ein  gewisser  Grad  vnn  ICrfahrung  dazu,  d'ip.  Operation 

"'■'li  iillen  Richtungen  aniiseplisch  durehicunihren  und  einen  gut  decken- 

wi]  V«iband  gerade  an  doa  Gi?aiialien  aD;iulegen,   und  üü  Jede  Gefahr 

OH  FäaliiisH.  der  Phlegmone,  der  Peritonitis  abzuhalten. 

h.  9G.    Wir  wollen  an  dieser  Stelle  die  Methode,  wie  wir  dieselbe 
'"r  die  Radicaiü|ii-rat  iuu  grosser  reponibler,  aber  niirh  i  durtih 
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ein  Bruchbanil  zu  bewältigeiidor  Brößhe,  sowie  für  die  über* 
haupt  irreponitilen  Hornion  emplehlen,  aof  Grund  «igner  und  drr 
[irfnhrung  Anderer  (Czprny,  Schede,  KiBsel,  Socin  a.  A.)  kvn 
besprechen.  Zugleich  bemerken  wir  aber,  doss  wir  nicht  der  Ansicht 
sind,  dass  die  bis  jetzt  geübte  Üpcrutionsmethode  eine  rollkommene  ist, 
und  dass  wir  vorläiilig  noch  gar  nicht  im  Stande  siod,  über  die  Dau»'t- 
haftigkcit  der  Uoüungen  cio  Urtboil  zu  fiilien. 

•ichcn  wir  iiiniflist  \oii  'li'r  V-iraiiiseUiiti^'  aus,  «  handle  sieb  um  den  eio- 
i'achcu  Fall  dur  ;tQtiii^|;tiMchvti  ItuiJiciUbciluug  eines  |brix<^y<ii  iiiehi  r«nra<rbB«Bea 
ilnichcs.  so  blcibuH  uu»  ilic  Icidui;  Woge  d«r  Uvilang.  «reiche  wir  schein  oWn  ($.  *») 
tice|)riißhcii  liitlidi.  m  rcnualicn,  tümlivli  der.  welcher  sich  richtet  gK^ai  <len  Itnirli« 
Mick,  sowie  diT,  wdcbiT  den  Versuch  lu&ohl,  die  Uruclififurie  £u  ver>chli<"t>ci].  wcim 
es  iiiohl  Oberhaupt  fiiigcmcs;»;DL-r  erscheint,  sofort  gcc«ti  U'tdf  Theile  vuntufdim 
—  de«  IJruclwack  «ir  Yuröduiig.  zuiu  Vcrschlosi  tui  der  i'furtr  «u  liriii^n  tind  »• 
ßleieli  lieft  Verscliluss  der  ßnicbiJloric  durcli  die  Naht  m  «r*ü<ilicn.  Wir  ■nlltti 
;;unikhKt  Dui  historisch  lestst«Uen,  dasi  ciieele  sumin  vi-raui^ht  lui.  .iiif  nnttwi^- 
tiMlium  Vfvtgo  die  llrachpfürte  liiircb  L'Atgu;nalu  /.a  (vr^chtiirueii.  ^olii'd«  hat  w 
seiniiiL  «lim  Theil  sehr  camiilieii-Lun  F^UIimi  vrni  dem  V<ir>iucli  dl«  llruchiiforlc  dnfrh 
<lie  Naht  iiii  vi-rsi-JiIie«*en,  aligosehen  und  IcjükIk-Ii  Verfnlin-n  piii\y\.  mich«  «uf 
Verödong  dr*  linmhiaclten,  resi».  V<jrsflhlii*.i  ilu»  llniehMcIchal»«^  i;LTiei|it«t  »iiMl. 
«ähreud  C/ernr  und  Uic*<U  aul  Gruiid  ilircr  Uii'Tulij.imii  bi>idtrii  Wn.uohi>ii.  ;:lvi''k- 
20iti);  ausgeführt,  rln.«  Wnrt  reden.  IJarübnrHiniJ  wenigsten»  •Uo  jfeit^iuiiten  deutscbi'ii 
ChirurKeu  oiuig,  dnss  du-  VftrijdiiM};  de«  Aruchiack«  auf  jeden  Fall  nifhl 
ta  unLrrLisseri  sei.  leh  selbst  babe  Iwi  tiDirr  Aiimhl  vuit  llnieliopi-nilioiu-ii  in 
der  Itt'i:'!!  ven^uchl.  neben  der  .Vbtrcanung  und  dem  VerKihliLu  diis  Knieliui.'k.t,  die 
ltruclit>f«rle  dtiri--U  Nuhl  m  vcxciiiigeii.  In  uiiicr  Auf-alil  \<-ti  Knllen  hat  ich  mIhiR 
«ühreiul  d<--r  Aiiirühmiit;  dri  Nullt  sehr  wrniif  lierricdt«;!  v->n  di<-y;r  l<riitune.  nun 
liatle  •w.'(<.)rt  do»  Rindrue.k,  das-s  dii'  Naht  kiiuiii  im  .Stnnde  *;iii  wfirde,  die  ITciler 
des  ticintpnriiiiiLls  Mt.vimmi'nKiihikitfMi.  A  piiori  hin  ieh  rinhrr  mrlu'  jpfinei^t.  der  llct- 
nun^  Schfdi^'«  licuii  tfi^U'-ii,  «elchnr  «Iwr  Naht  diT  diitincn  »rhnijTfti  ITeiltT  der  Druck* 
\iioilf  nicht  viel  Verliaiieii  in  lle£i«lmn|{  jtiif  llAltbuilieit  Mrhetikl,  und  ebenso  Ini 
ieh  sein«-  Meinung,  d;L.-><i  ni^iiii  itinn  iiiilil,  n«  für  die  ilallliurkeil  ziemlich  uilcichpfilti^ 
sein  wird,  ob  luaii  Ciit^nl  t"!"r  ■•in  testirres  MaUTial,  wie  osepti'.eh  <;cina<-lile  Se»le 
(CüeiTj;  vonrerthet,  da  ;iHeh  eine  ^ieh  nielil  ii.>iii>rhire.iidf!  Xaht  i;'.'WiSs  in  der  folw 
nicht  im  Stand«  ist,  dax  Aponeuroseiigewehe ,  f.ills  »eine  Narbe  iilierliaupt  nirbt  ui- 
samint! »halten  (rill,  üondem  ftieli  dehnt  und  auseinnndcr  weicht,  nuaniinvnxuhalleu, 
wit  der  Faden  «iie  Naht  im  Kick.  Allein  tnd/dem  i^laube  ich,  da»*  K:i  der  Maiucf- 
haltislieit  iiiwerer  Erfahmng  innüehsl  hcide?'  i'crMicIil,  da«  das  Vcrtahrvn  der  X>kt 
vielleieht  itueli  nueh  in  anderer  Wcis-^  modilicirt  worden  munn.  Mach  Jahren  winL 
wann  die  Itadicaluperatiun  überhaupt  vpulär  ijcwonlen  und  in  riclen  fallen  i;eähl 
woriicn  ist.  »ich  ewl  enLicheidiin  la.sNDii,  ireletir  Uetlliide  die  sichenie  ist  oder  nb 
mit  beiden  keine  in  jeilcm  Fall  sichern  Heilung  u]  erreichen  ist.  Ftir  unlKHiiii't 
richtig  halte  icli  es  aber,  die  Rruchpf'irU:  der  kleinen  Brücke  zwischen  Stcrniini  uiul 
Nabel,  deteu  Oijerntion  wir  oben  empfahlen,  durch  dit  Naht  ru  veniehlicsscn.  IW 
ihnen  komint  ^m  sicher  dnirh  eiiurten  Versehluss  mit  antisept Locher  Seide  nae 
d^inemde  Verlegung  do*  ja  an  sieh  «ehoii  schwierigen  Wegs  für  den  Brach  ju  ätutd«; 

Was  nun  die  Methode  selb&t  anbeUngt,  so  madien  wir  nocliiuftls 
dariiur  aufmorki^tini,  dass  hier  die  minutiösestoii  untiseptisclien 
Caulelen  schon  Tage  vorher  ausgeführt  werden  solteti.  Wieder- 
holle Abseifung  des  Opcrfitionstcrrain:;,  Hasiren  der  Schainhaare  sollen 
der  Operation  vorausgehen,  und  ehe  man  beginnt,  wasche  und  spüle 
niAn  nachmals  das  ganze  Feld  mit  5  pCl  CnrbollÖsung  ab.  Einige  T&gf^ 
vor  der  Operation  lasse  man,  um  den  Barm  zu  entleeren,  nur  wenig 
küllimarlietidc  Speisen  geniessen  und  wiederholt  vorher  ein  gelindn 
Laxans  ^eben.    X)ie  Operation  selbst  beginnt  mit  dem  die  Bruchpforle 
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und  den  oberen  Theil  des  Sacks  frei  Ici^ondon  H&ulschnLtt,  dessen  Grösse 
sich  nacli  der  Grösse  dos  Bruchs   richten  rauss  (5 — 10  Ctm.  u.  mehr). 
In    der    Ricliiung    folgt    derselbn    der    des    Ururhes,    und    wird    auf 
die   Mitte   der  Bruchpforte    und   des  Bru(rhos   gefiilirt.     Darauf  schicht- 
weise Trennung  der  Theile  in  der  Art,  wie  wir  das  bei  der  Borfliotomie 
geoku  beschreiben  werden,    Drr  Bruchsack,  welcher  bis  zur  Pforte  hin 
blossK«kgt  werden  soll,  wird  wohl  immer  am  besten  sunilclist  ein  Stuok 
ußlerhatb  der  Pforte  gespalten.     Uann  reponirt  man  für  den  Fall  eines 
mobilen  Bruches  die  Theite,  welche  nicht  schoo  vorher  reponirt  waren 
oder  wicilcr  vorgefallen  sind.    Der  ßruchsack  soll  nun  möglichst  ho  ch 
oben  am  Hals  verschlossen  werden.    Die  meisten  Chirurgen  binden  ihn 
mit  einem  dicken  Catgulfaden  7U,  wobei  man  sieh  bei  Leisten briiclien  zu 
holen  hat,  dass  iiiaii  den  Samenstrang  nicht  mitfasst.  Der  Bruchhack  seilst 
ist  daDo  verschieden  behandelt  worden.    Am  unzwockmiissigsten  orscheiut 
CS  mir  wenigstens,  ihn  in  exslirpirvn,  da  die  Exstirpalion  offenbar  die  Knl- 
steliuae  nachlrägliclier  Phlegmone  des  üodensacks  bcgijtistigt.    Zweck- 
massig  ist  die  Exstirpalion  dagegen  auf  jeden  Fall  bei  der  Operution  der 
Sclienkolbrüchc.  Ksslirpirt  man  ihn  nicht,  so  kann  man  ihn  vernähen  oder 
VOD  dem  Hals  abtrennen,  ihn  dann  mit  starker  Carboliösung  auswaschen 
ttnd  drainircn.   Mein  aufGrund  zahlreicher  Operationen  ausgebildetes  Ver- 
bibron  besteht  darin,  dass  ich  aus  dem  ßruchsack  unter  der  Bruchpfortc 
einen  etwa  Gngerbreilcn  Streifen  ausschneide,  so  dass  ich  jetÄt  den  Sack  des 
Hodens  und  den  ßrurksaokhals   vollkomnieu  getrennt    halte.     Vor  di-m 
Ansscbneitlcii  werden  die  Samenslrangge fasse  von  dem  Sack  abgeschoben, 
was  mir  in  allen  Fällen    auch    bei  congenitalcn  Brüchen    gelungen  ist, 
tbcils  durch  Abschicben  mit  dem  Finger,  theils  indem  ich  den  Hruch- 
sack  mit  der  Pincette  fasse  und  mit  geschlossener  Cooperscher  Scheero 
da»    gan/o   päraperiloncalc    Bindegewebe    .sammt  Samrn.slrang    ah    nnd 
nach  hinten  SL'hiebe.     Albdaiiii  schliesi^e  ich  den  ßnichsackhuls,  indem 
iüli  das  Peritoneum  breit  mit  Calgulknopl'nahlen  vereinige  und  s;-hicbc 
nun  den  weiter  vom  Bindegewebe  gelösten  Bruchsackhals  in  die  Bruch- 
pfürte.     Mit  dem  besciirieboncn  Verfahren   bin  ich  auch  selbst  bei  con- 
genitalcn Hernien  von  Kindern   immer  fertig  geworden   und  nie  in  der 
I^ge  gewesen,  an  die  von  Kraske  bedingungsweise  empfohlene  A.blalio 
leatis  <eu  denken.     Kraske  emplahl  für  solutio  Falle,  bei  welchen  der 
Samcustrang  sich  fachcrfömiig  und  schwer  lösbar  über  doa  Bruuhsack- 
hals  ausbreilct,  lieber  den  hier  angeblich  meist  doch  atrophischen  Hoden 
wegzuschneiden,  einmal  um  dann  den  Sack  unterbinden  zu  können,  so- 
datm  aber  auch  in  der  Annahme,  dass  durch  rlie  ausgedehnte  Ablösung 
der  Saraenstranggcla*sc  leicht  eine  consecutivc  Necroso  des  Hodens  hcr- 
bcigeführt   werden  könne.     Ich  glaube   nicht,    dass  es  Fälle  glebl,  in 
welchen  das  Losen,    wie  ich    es  oben    beschrieb,    nicht  gelingt  und  bin 
der  Meinung,    dass   man  dann  auch  stets  in  der   obengedachlen  Welse 

den  wenn  auch  dünnen  ßrnchsackhals  vernähen  kann. 

Ob  mao  den  Bruchsack  offen  Ui^^t  und  drainirl,  oder  ob  man  iha 

auch  xunäht,  das  ist  nacli  meinen  Lrfahrungen  vollkommen  gleichgültig. 

Schede  hat  .luch  lirfalimDKtin  ^suinmoll  über  solfhi;  l'nlle.   In;i  welchen  der 

'''tchsuk  uuil  doi  UrucbuckluLls  mit  dur  Umi^cliiinK  an  fwl  ronrivcliKii  aiod.  dnss 

K*«u.  aiiium«    «.  Au«.    BiiKi  II.  ^ 
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das  liMen  und  UmscUJn^n  einer  tiigatur  nloht  wohl  geling.   Kr  rttb  tlann  eotvadi 
na  dem  g^alLeutm  Draolu&ok:  aus  ein  Drainrohr  in  den  EJrochackb&ls  zq  Ifgt  ^ 
odar  einen  Theil  di;ü  (jn.^iaHL'neii  ßniülis-v^ltti   miL  äer  llaul  zu  vemülieB   uwl  ittueb 
AiiiüG  lipiietiförmitcv  KinUl  «iti  Draiuruhr  tu  den  Brni'hitacItliiU  lu  schiebea.  Die  OeffnuMf 
des  lir^iehuK-khAlfii!«  rhrwitdut  dann  dvrfh  Gr;iiii]Uitian  and  der  Balt  jwlb«)  in  Folge  _ 
der  ItciiDn^  noch   inniger  mit  der  PfnrUt  und  verstopft  «Ir.  ■ 

Die  Nalit  der  Bniclipforte  hat  Czorny  aiu  eifrigsten  empfohlen  , 
(siehe  oben).  M&n  näht  mit  oinem  Catguifarl^n.  oder  be^cr  mit  aati- 
Be|)tis«her  Seide,  welche  mit  zwei  kurz  gokrümmleii  Nadeln  armirl  ist, 
30  dass  man  jeden  Schenkel  am  Leistcncanal  von  innen  nach  aussen 
duri'hstichl.  Je  nach  der  Weite  der  Bruchiiforle  legt  tu&n  *2 — 1^  Niblo 
an  und  .srlineidet  sie  kurz  ab.  Jetzt  legt  man  ein  kleinfingerdicbes 
Drainrohr  ein,  welches,  falls  man  den  Bruchäacb  offen  la.ssl,  in  der 
Hölile  dessfil)(?n,  falK  man  ihn  versphi tessl .  Itis  zur  Bruclipforte  hia 
liegt,  und  näht  die  Wunde  bis  aul"  die  Oeffnuiig  für  das  Drainrohr  zu. 
Ktwas  Jodoform  an  das  Drainrohr  gebracht,  nachdem  man  vorher  oock 
einmal  die  ganze  Wunde  mit  einer  Lösung  von  Carbol  oder  Sublimat  aiis- 
gewaschcu  hat,  garantirt  die  vollkommen   trockne  Heilung. 

Danuif  wird   das   Operationsierrain    gut   desinGärl,    das    Blut  a^ 
gewaschen    und    nun    mittetat    gokrülltcr    Gaze,    in    welche    man    das 
ganze    Scrotum,     die    Bruchgegend    und     die    Unlerbauchgegend    ein- 
hüllt,   ein   Verband    angelegt,    der    alle  Thcile,    die    die   Wunde  am- 
üeben,    kräflij;    coniprimirt.     Dann    kommt    der    pigentlii-he   Uüterver- 
liand,  welrlicr  di«.-  ünlerljauLbgegend,  einen  Tlieil  der  Oberschenkel  und 
das  Perineum  bedeckt,   und  in  dem  sich  ein  Ausschnitt  für  den  Penii  j 
beendet.     Die  Natdibebandlting  richtet  sich  auf  die  Sorge  (är  HarnenUfl 
leerung,  bei  welrber  die  Besiihmutüuiig  des  Verbandes  verhindert  werden  ^ 
muss.    Znweih'n  ist  Application   des  Catheters  ni>thig.     Dabei  ist  es  gut.     I 
in  di^ii  itrslen  Tugen  dif  Kranken  auf  gan/.  schmale,  nar  flüssige  Kust 
za  setzen. 

Die  Operation  bei  vcrwaiihsenem  Bnieli  ist  die  gleiehc,  our 
mit  dem  Unterschied,  dass  man  oft  viele  Mühe  hat,  die  verwachsonen 
Theile  zu  trennen.  Am  leichlRsten  gelingt  dies  mit  dem  NpI*.  Hier 
werden  grö.s^';^l:  oder  degencrirte  Theile  tnlweder  nach  VörherurhrBder 
Cnierbindiiiig  des  .Stiels  oder  indem  man  b^-i  allmäUger  Tn-nnung  dw 
ein»diien  (jefüsse  ziibindcl.  abgetragen  und  der  Rc:st  xurüt^kgCEii'hoben. 
Wenig  adiiärente,  unveränderte  Theile  des  Netzes  können  einfach  abg<- 
K>sf,  und  nach  Unterbindung  blutender  Gofisse  zurückgescholien  wcrdni. 
Weit  sehwiiTJger  ist  die  Lösung  von  Darm  Verwachsungen,  wenn  sie  nicht 
SU  lo<^ker  sind,  dhss  man  st(>  mit  den  Fingern  ablosen  kann.  Im  Falle 
fesler  Verwachsung  mijssen  llaehc,  vom  Dann  ab  gcridiletc  Schnillr 
mit  Messer  und  Schecre  geliihrt  werden,  und  zumal  wenn  die  Schlingen 
unter  sit'h  verwjic.hsrn  sind,  kann  die  Arbeit  eine  sehr  schwierige  wcrd«. 
Ist  starke  Blutung  vuu  der  zurückgesc-hobcnen  Schlinge  zu  erwart*», 
so  ist  vielleicht  eu  ralhen,  dass  man  die  Bauchhöhle  offen  lösst  u»'' 
drainirt  (Schede). 

Da  die  Resultate  der  Radicaloperationen,  soweit  sie  bis  jetzt  feit* 
gealt'llt  sind,  beweisen,  dass  mindestens  in  einer  Anaahl  von  FäHw 
die  Brüehe  reeidiviren,   so  ist   man   nicht  berechtigt  die  Opratien  « 
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iDabilßn,  durch  dn  Bruchband  zurückzuhaltenden  Brüchen  vorzunehmen. 
Die  IndJcationon  sind  wohl  augenblicklich  von  dco  roDiöt«»  deutschen 
Chirurgen  auf  inoarccrirte,  auf  unlfewegUche  und  äuf  nirht  allzu  grosse 
bewegliche  Brüche  bCKcliräiikl ,  welche  durch  Bruchbfuid  iiit.-ht  zurück- 
geholt«» werden  können.  Bei  einem  incarcerirten  ßrucli,  bei  welchem 
man  den  ßru(;h»a*:k  dorli  crtiiTnen  niuss.  uoniplicirt  es  die  Operation 
nicht  erheblich,  den  Brui-Ivsaek  in  der  oben  boschriobeneft  Weise  mit 
oder  ohne  Kxstirpation  zu  vcrschliessen.  b'ur  verwachsene  und  irreponible 
Bruche  ächafTvn  wir  aber  dem  Kranken  durch  die  Operation  die  Mög- 
lichkeit, wieticr  (.-in  Bruchband  tragen  i\i  können.  Denn  das  Tragen 
eines  Bünde«  kann  den  Operirteti  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen 
nicht  erlassen  werden.  Mindestens  eine  grosso  Anzahl  von  Patienten 
bekommen  nach  den  biä  jetzt  geübten  Methoden  loi^ule  oder  nahe  dotu 
operirlen  Bruch  gelegene  Recidive,  weltfhe  durch  ein  Band  in  Schranken  ge- 
hahcn  werden  müssen.  Dagegen  gestattet  die  geringe  Zahl  der  Todesfälle 
ohne  weiteres  die  Operation,  um  den  Faticnteii  die  grosse  Wohlthat  zu 
verschaffen,  dass  die  Eingeweide  jetzt  im  Baiieh  zurückgehallen  werden 
können.  Nor  möchten  wir  es  für  gewagt  halten,  auch  bei  unverständigen 
Kindern  Eadic^il Operationen  vroguti  der  lel/l  gedachten  Indicutionen  zu 
machen.  Die  Gefahr,  dass  bei  iluicn  der  Verband  beschmutxi  werde,  ist  so 
gro!>s,  da^s  man  ihr  auch  bei  dem  beuten  Willen  nii^ht  immer  mm  dem  We^ 
gehen  und  daher  für  aseptischen  Wuudvcrlauf  nicht  garantiren  kann. 

Wu  rii«  Slaii-iUk  (1<t  Kittt  i<'aln|K'i'itii>n  nnbxUiiicL  «n  lunil  L[!i«i-ink  unkT 
üe  Operationen  ISIsfll*'.  Ilriliingfii  iiml  i:)=7'',  l'rricCTil  ToiWOini".  K.'p"livf. 
«iduir  eouüL-iiin.  tralon  in  i'ti  l'roccnt  Her  Knlk  ein. 

§.  97.  Bevor  wir  zur  Beaprechung  der  Kioklcinmunj^  übergehen, 
hallen  wir  noch  der  Zufallr  /.u  gedenken,  welche  hauplsauhUeh  bri 
grossen,  alten,  nicht  repenirl  gewesenen  Brüchen  liauligcr  eintreten,  der 
Coprostase  im  Bruch,  der  Kolheinklcni intin;^,  des  Engouemenl 
der  l'*ianzosenj  der  Incarceraliu  n tcrcoraticu.  Dio  VerhälltiiHse, 
welche  wir  hei  <ler  lliwpn'chiing  der  Anatomie  der  Hernien  (§.  8'2.)  in 
Beziehung  auf  .lolche  alte  Briiehe.  Im  denen  der  Dann  »chon  lange 
Zeil  im  ltruchs;iek  lag  und  dadurch  leistungsunlähig  geworden  ist,  be- 
rührten, tragen  die  wesentliche  Schuld  für  die  liiitsttdiung  der  Koth- 
einklemmtiiig.  und  die  Trngcr  solcher  Bruche  könnou  dc-ii  Kintritt  der- 
selben .sehr  lifgiinsligen,  wenn  -si«  durch  Gynuss  sclnververdaulicher. 
schlecht  gekauter  Nuhnitig  (be^sonders  von  schwerem  Brod  und  Kartoffeln) 
die  Leistnngslähigkeit  des  Darms  über  Gi'huhr  in  An.--[>rii<-li  nehmen. 
Der  Dickdarm  bildet  in  den  meisten  Fällen  von  Külhobluration  den  ali- 
eioigon  oder  den  wcäcntlichcn  Inhalt  des  Bruchsackes.  Dann  kommt 
CS  zaoachst  zu  den  )i)r<vcheinuDguu  der  Copioslasc.  AUniiilig  füllt  sich 
der  Bruch  mehr  «nd  mehr  mil  .Sficiscreslen.  und  wiihrcnd  vielleicht  im 
Beginn  noch  die  Entleerung  der  Bruchsackintestina  mügiich  war,  tritt 
durch  die  zunehmende  Ausdehnung  des  Darmes  im  Bruchsui-k  und  dca 
2oluhrcnden  Rohr^  in  der  Bru''hpforte  eine  Compression  der  abftihrendcn 
Schlinge  ein.  Ohrir  doss  schwere  l'>schoiniingcn,  wie  hei  der  Kuiklemmung 
4e8  Darius,  sich  entwickeln,  kommt  es  doch  nach  einiger  Zeit  za  aatipori- 
staUtsehen  Bewegungen,  zu  Erbrechen,  zu  Kothbrechen,  welclies  in  solchen 
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Fällen  zuweilen  relativ  lange  stattfindet,  oline  da.<M  die  Krnnkon  cofla 
bircn  und  -m  GruiKle  gehen,  wie  os  bei  wirklicher  Eiiikluromutif;  mda 
der  Fall  ist.     Zuweilmi    auch    entstellen    i»    Fulge    der   langen   Stauunf^^ 
des  Kolht;»  im  Darm  euterilische  Proccssc,  und  es  kuiin   sich  von  d« 
ftijs  eine  schleiehendf  Peritonitis  cnl wickeln.    Sehr  hnwIiK  Ist  diKSJ(Hiorh 
nicht,  in  den  meisten  Fällen  fällt  im  Gcgciillicil  iiv,  langt'  Ausbjcibea 
von  ICntoritis  auf. 

Die  Coproslase   ist  anfangs   oft    noch    durch    leichte    AhHihrmilte]^ 
dun:1i  Kicinuääl  und  dergl.  zu  boaeiligen,  während  eine  Kisblitsc  auf  Vtfv 
kloinerunj?  des  Bnii'lies  und  auf  Anregung  von  perist  al  tischen  Bcwetjungen 
hinwirkt.     Damit  bat  man  abiT  bald  di»  Taxis  zu  verbinden,  wi-li^he  i 
solchen  Füllen  wesentlich  darin  besteht,   dasä  man  eine  Schlinge  nui 
der  andtiren    üurürkdrängt    und   aus  dorn   nicht   reponirbaren  Darm  dir 
Irgesta  nach  der  Bauchhöhk  hincinüustrcichon  suc)it.    Solches  Vcrrahreo 
ist  entschieden  wirksamer  als  die  in  aller  Zeit  geriilimlen  Tabaksclystirf- 
Injeclionen    von   kuUem  AVasser  .-sind  idKtnfalls  ziiweili'ii    ntnli    niil/lidi. 
Dor  Bruchschnitt  ist  unter  den  meist  obwaltenden,  ungöiistigeii  Vei-  ■ 
hältnisaen  (alte  Leute  mit  grossen,  zum  Thril  verwachsenen  Uriichea),  T 
wenn  er  nölhig  werden  sollte,  meist  von  sehr  übler  Prognose. 

§,  98.  Der  nach  manchrn  Seiten,  besonders  mechanisch  nocli  uirkt 
gariK  aufgeklärte  Vorgang  der  Kinklcmmung  im  IJruch  scl^t  sidi 
seinen  {lalhologisch-annloniischen  Erscheinungen  nach  zusaniiuen  Jl8^ 
der  Absperrung  der  Conlenla  in  einem  Durmabschnilt  dos  Bruches, 
aus  der  gehemmten  Fortbewegung  des  Üarrainbaltes  2u  den  be- 
treffenden, im  Bruch  gelegenen  l'iingcwciden,  sowie  aus  den  ge- 
störten, ciroulatorische  n  Vorgängen  innerhalb  dorsolbct- 
Sokhe  Vorgänge  werden  meist  in  der  Gegend  der  Bruch pforte.  drs 
Bruehsackhalses  durch  eine  wesentlich  ringrörmige  Verengerung  dieser 
Thoile  herboigofiihrt.  Jo  nach  dem  Grad  der  Beengung  und  dem  Ver- 
halten der  durchtretenden  lüngi; weide  differJren  nun  die  pathoiogistk- 
anatomischen  und  klinischen  FrschciDungen,  insofern  bald  mehr  nur  ili« 
Sjniptüme  der  gehemmten  Fnrtleitung  des  Uarminhalts,  bald  neben  diMfn  ' 
und  vorwiegend  die  Zeichen  der  circulatorischen  Hommung  mit  den  da-  J 
von  abh:int:igen ,  schweren,    nervösen  Symptomen  in  Frage  kuiunien.      I 

Wir  wollen  ziinächst  den  mechanischen  Hergang  der  lüiriklemniuii^  " 
unberührt  lassen,  indem  wir  uns  vorla-ulig  nur  die  pathologisch -anatu- 
rnistdien  Folgen  derselben  klar  üu  machen  suchen. 

Wenn  man  um   eine  Darmschlinge  saramt  Mesenterium   oia  aickt  J 
KU   schmales  Band  festschnürt,   so   liört   bald  jede  Circulation   i»  dem  I 
abgeschnürten  Thcile  auf.    Derselbe  bleibt  zunächst  in  seinem  AusscIkq     ' 
sehr  wenig  verändert,  bis  bei  länger  dauernder  Abschnt-idung  der  Blut- 
zufuhr  Nccrose  des   abgeschnüricn  Tiiciles   eintritt     Die  Abschnüruni, 
welche  ein  Üarmthuil  im  Bruch  erleidet,  ist  nie  /u  vergleichen  mit  der, 
welche  eine  solche  Ligatur  bewirkt.     Diese   umfasst   »aniiatlicbe  Ge- 
welie  in  gleicher  Stärke  und  macht  jede  Communicalion  durch  die  Blirt- 
gera.sse  unmöglich.    Der  King,  welcher  die  lnte>itiria  bei  der  Kinklemmung 
eines  Bruches  umfasst,   lässt  immer  noch  ohne    Mühe  einen   nicht  fl 
voluminÖKen   Körper,   einen  Catheter  von  niäs&iger  IStärkc  oder  dergl-, 
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neben  (\tm  Eingeweide  Itineinsr hieben.  So  kommt  es  (lenn  auch,  dass 
aiclit  Kfifrirt  ein  Tollständi^trs  Aufhören  joder  Cirr.ulation,  S0D(jern  /,ii- 
nAcfast  nur  eine  Verlangsamting  derselben  eintritt,  welche  selhstveretänii- 
Kch  je  nach  der  Itnge  dos  iirhiuireiitlen  Ringest  und  dem  Urnfang  der 
in  demselben  liegenden  Intestina  wechseil.  Dies  muss  festRehiiUeri  werden, 
denn  c.t  erklärt  »icli  dar  nun  ganz  wcaon  llic.h  dt^r  so  d  ÜTcruiiti?, 
patbölogiscH-anatomischo  und  klinische  Verlaut'  ticr  Ein- 
lilemraongen,  bei  wpluhen  die  WirkiinR  der  Srlinüning  in  Be- 
zieh iing  auf  die  Absperrung  des  Darniinhikl  t8  ganz  die  glciuhft 
ist.  Vom  Druck  werden  zunächst  betroffen  die  lei(!ht  nachgebenden 
Veoonwnndun^^cn.  H\c-  halten  wiMiii^^tcns  einen  Thcit  des  ilincn  zu- 
^röhrlcn  Blutes  zurück,  und  je  nach  ihrer  Durch  Bangigkeit  entwickelt 
«ich  bald  nuH-her,  bald  l.ingsamer  an  dem  eingeschnürten  Tlioil  oina 
renöse  Stauung.  Sehr  bald  tritt  aLs  Folge  davoD.  das.s  din  Arterien 
noch  Blut  iirifiibren,  während  es  in  den  Capillaren  und  Venen  stuckt» 
eine  Transäudation  durrh  dio  serös  geschwollene  Darmwand  ein,  und 
sie  saraniclt  sich  innerhalb  des  Bruthsacks  an  als  Bruchwasser.  In- 
zwischen hat  sich  die  iJfirmwand  hiaulich-roth  gefärbt,  und  un  ein- 
zelnen Stollen  zeigen  sich  kleinere  und  grÖs.scrc,  unter  der  Serosa  go- 
le«;ene,  wahrscheiDlich  durch  Diapedese  aus  den  Capillaren  entstandene 
Hämorrhagicn.  Auch  dem  IJrui.'hwBSöcr  sind  mohr  oder  weniger  rolh« 
Rlntkörpf?n:hen  boigeniengt,  wie  die  xicmlich  aufTiilligen  rarbenunter- 
Hi'hictle  desselben  bezeugen.  Jotzt  wird  die  Schlinge  mehr  und  raelir 
dankelgefarbt,  indem  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  aUm&lig  ganz 
anfliÖrt.  während  sich  die  Extravasate  in  der  Wandung  des  Darms  mehren. 
/u  den  Krscheinungon  der  gestörten  Circulation  gesellen  sich  nun 
mei»t  auch  die  der  Entzündung.  Das  Endothel  der  Durmserosa  trübt 
sich  ond  slösst  sich  ab,  und  es  bilden  sich  zunächst  weiche,  gallertige 
Kasersloffmonabranen  auf  dem  Darm  und  Itald  auch  auf  der  serösen 
Peritoneal  fläche  de^  Druchsat^iks.  Gleichzeitig;  treten  die  Folgen  gestörter 
Ernährung  immer  mehr  und  mehr  hervor,  indem  sich  eine,  necrosirondo 
Entzündung  entwickelt.  Der  Brand  des  Darms  zeigt  sich  aber  an 
zwei,  dem  Ort  nach  sehr  verschiedenen  Stellen-  Oft  wird  die  seröse 
Oberfläche  an  circumscripten  Stellen  im  Cenirum  der  Schlinge  befallen, 
nucli  hier  meist  niiht  an  breiter  Flache,  sondern  mehr  punktweise.  Es 
ist  nirht  unwahrscheinlich,  dass  zum  Kinlritl  dieser  Gewebsnei.roso  die 
innerhalb  des  Durmrohrs  onthaltenen  Fäulnissfermcnte  ganz  wesentlich 
mitwirken.  Denn  in  das  Lumen  des  Rohrs  findet  ja  in  gleichem  MaastiO 
TrAn.<uudation  statt,  und  das  Darmepiiliel  stQsst  sich  ah.  So  ht  die 
nichtcmahrte  Innenwand  des  Darmes  dem  Eindringen  von  Faulnissor- 
regern  zugängliih  gemacht,  und  es  begreift  sicli  danach  leicht,  dass^dio 
Mehrzahl  der  gangränösen  Durchbrüchc  im  Cenirum  durch  einen  von 
ioneo  nach  ansscn  weiter  schreitenden,  (aulig  necrosirenden  Frocess 
IQ  Stande  kommt  (Nicaiac).  Auf  der  Serosa  des  Darmt.-s  sieht  man, 
fthe  dies  Ereignis.^  eintritt,  schmutzig- braune,  resp.  graue,  bald  gelblich- 
cmu  werdende,  erwciihli-  Stellen.  Der  Durcliliniih  am  Ki'Tpcr  der 
Schlinge  ist  übrigen.-)  im  (Ja»/.en  seltener  als  der  an  den  Schenkeln,  an 
Scbnürungüslelle;  hier  wirkt  der  scharfe  Ring,  welcher  die  Gin- 
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klemmung  bcvirlit,  direct  durch  Druck  auf  di»  geschwollenen,  srhiAclii 
crnährlcn  Theile,  und  das  entstehende  Geschwür  hat  eine  gewiss©  Ana- 
logip  mit  dem  ulceröscn  Doeubitus,  wie  wir  densetbon  überall  du  «ol- 
stehen  sehen,  wo  sich  entzündete  Theile  unter  Drurk  herühren.  Knt^ 
sprechend  einem  Abschnitt  des  driiekenden  Hingcs,  bildet  sioli  xn  der 
Darmschlinge  eine  schmale,  gelbe  Rinne,  welche  zu  einem  Geschwüre 
wird.  Dies  kann  allmälig  nach  innen  auf  die  inneren  Thoüe  der  Darm* 
wand  übergehen  und  somit  zum  perrarirenden  werden.  Wenigstens  ist 
es  nicht  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  die  UIceration  von  innen  nach 
aussen  xu  Stande  kommt.  Während  der  Zeit,  dass  sich  diese  Perfo- 
ration sgeschwüre  a«5bildeii.  haben  sich  oft  adhäsive  Verwachsungen 
zwischen  Schlinge  und  üruchsack,  am  Hals  desselben  entwickelt,  and 
es  kann  in  Folge  dieser  Verwachsung  durch  Absehluss  der  Peritoneal-  ■ 
höhle  der  Durchbruöh  ohne  allgemeine  Peritonitis  veriaufen.  Dana  m 
bildet  sich  zunädist  innerhalb  des  Brur'hKuoks  ein  Kothabsftess,  welcher 
meist  bald  perforirt  und  unter  den  Erscheinungen  einer  fauligen 
Phlegmone  der  Decken  verlauft. 

In  der  zuführenden  Schlinge  des  eingcktemmu-n  Darmtheils  hat 
sich  nach  und  nach  der  Koth  angehault,  und  sie  ist  in  Folge  davon 
orheblicli  ausgedehnt.  gerÖlhet,  im  Stadium  viHiiiscr  Stauung  und.  wie 
leicht  begreiflicli,  am  Kingang  zum  Hruch  xur  Kutüündung  geneigt.  ^ 
kann  sich  aueh  von  ihr  aus  bei  längerer  Dauer  der  Kinklemniung  eine 
Kntziindung  auf  das  Peritoneum  verbreiten.  Findet  der  Durchbrucb  ein» 
Perforationsgeschwijres  an  der  BauchrauiB seile  der  Schlinge  statt,  so 
tritt  fa.it  .stets  lödlüche  Peritoniti-s  ein, 

Von  grossem  Interesse  für  den  Verlauf  einer  Kinklemmung  sind 
noch  die  Erscheinungen,  welche  sich  in  finer  Schlinge  nach  Lösung  der 
Incarccratioa  entwickeln  kännen. 

Es  ist  den  Chirurgen  bekannt,  wie  schwer  es  hall,  nach  dem 
Au^■^cllcn  einer  Darms'^lilingc  boi  der  Herniotomie  in  jedem  einzelnen 
Falle  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen  darüber,  was  aus  derselben  werden 
wird.  Man  fand  ein  Darmstöck,  welches  sehr  bedenklit^h  aussah,  dessen 
Obcrfläülie  von  Epithel  onthlös-sl,  dessen  braiMilich-äcbwanio  oder  flockig- 
graue Färbung  den  Kintnlt  von  trangran  erwarten  liess.  Trotzdem  ver- 
läuft Alles  gut.  Umgekehrt  trat  in  niiiucben  Fällen,  in  weichten  an- 
scheinend keine  Ursache  zu  BciÜrchtungen  vorbarKlen  war,  rasch  eina 
tircumscrirle  oder  gar  eine  diffuse,  über  den  grösseren  Theil  der  Darin- 
schlingc  sich  ausbreitende  Gangrän  ein. 

Nun  künnun  in  dem  ersten  Fall,  besoo'lers  bei  «in«r  tliOtucu,  ÜDaltlen 
diu  Farben  Kuhr  i.iuiclieii.   wie  es  Ja  Ubertiaupi  Achver  iKi,  (.•inem  nii  Kitravasaten 
(tnjciuetilon  Darm  anausi'hoti .   ob   ^r   4i(*h   mit  Siphorheit  wii-der  mIiuIvd  Winl  odn 
niPht.     Es  \hsai  sieb  aueli  uirhl  jeHcsinnl.    fnllti  nnch  der  R«pontäoB  «ines   TcnUeb- 
xigen  DamiBlÜcJis  keine  lvdtli«he  l'«ri(oiiitit  «intritt,  A«hli«ueD,  dx&N  an  dem  Dum 
hciiie  Necmse   cin^etrcim  »ei.     Wcmi  hcrlwci*t  grane  oder  ^ar  grau^vll»^  Ftoelt* 
Torhandtn  vareii   imd  äceh  nnch  der  Ri;|io«itioii   keine  Zeichen  von  t>Am|<crf4nibra 
(iiitnvtcD,  >(■  liJinii  man  nicht  Wfhl  uifhr  'in  eine  Brholuni:  «Iw  <riit»|>ri-:hcti'lfo  Vnw 
tlGckcii  dcnWi-     Hi^r   Irni    «ntü    dab  »lüi^klichr   Erci9ii»!>  ein.    >laKi  dvr  lutitric- 
lohobrnr  iJiuin.    bi:\vr  es  £ur  l'crtfraiion  liimi.   mit  dem  Peritoneum,   «ci  es  u  ttf 
pitrirlfllcn  oder  «n  einer  via^nilcii  Wajid,  eine   ^'crklcliiin^'  in   Jcr  Perilihrhc  *" 
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'  :;     So  fiinil  <)>''  [>»iun^  ilKMiilhen  nioht  in  di«  n&nchhöhlc.  «ondttrn 

statt.  IUI')  ilic  l'crf'jrilioTi  bikb  au», 

/.'M  tikliinjuK  der  anll'allcndcn  TbAt»chc.  Aaf\  luwcilcn  in  gan»  anerwartnter 
Wfiier  u)  rinrni  »cbcinbjir  fasi  anvcnii<icrtcn  Darm  dacIi  der  Ii^sung  Gaii;p^  ein- 
tnU,  i-in  Pill,  wie  er  zuweilen,  bcsourfm  nnch  vii hü ItnÜM massig  kaizein  Itenwlmii 
«rhr  »rut<»r  Einklemniiiitg  bcoliachtct  wirf,  darf  miin  wohl  an  die  von  C<>tiiilii:iin 
<X'nliT«Ti''liuihicn  über  die  cniMi-rhcn  rnicfise)  »■\|)cnnicntöll  rcrfnlguin  RrsrlininiiriKcn 
orinntMD.  w<U-V  cininrtcn.  CiU»  man  in  ein«m  Künjprth-'il  rFifwchjiunse.  I.iiuai*.  D^xrm. 
«tc.)  diirrh  eiw  LicMar  itlwcliieiiic  die  ßltitzafubr  und  Abhitr  .innM^lii.  U'iilirend 
der  Thcil  »ifh  huT.  wo  gleichzeitig  «ter  nriüricllo  Zufli»*»  vi\v  dur  Rridlliivi  Kisliri 
«ard«.  funiiphil  in  seinem  Aiisiehen.  da*  er  beim  Kiiilnll  tler  AbsfbtiünHig  li-ittf. 
HicUi  rcrlniii'rle.  ««lh■«lTer^t.indlirh  keine  Sl.\Tiuii)[«ptiliiinineiic,  kenn-  Hitni'rthiigiir  7U 
Stande  koinnien  kann.  iriU  beim  >"iiip-lhiftrriarni  wchim  «ehr  nim-li  CV'Mrsr-hweinrhen 
S— 3'',  Slundfiij  niW'h  ljUiiri|5  der  l.iK^tiir  eine  h-iinorrhn^'iHeliij  lrifnrpiruri({  fiin.  «elcher 
nicht  ««ll^n  di'-  letale  .NfeTof-*  snf  di-in  l''iiB<ie.  (ili^,  P'ler  die  Keerose  tritt  auch  wohl 
«orort  fin.  In  .iinletfn  Fullcii  erhol!  üich  der  (ir^Mtc  Theil  des  ab^r^tohnürUn 
OnfiUi^«,  und  nur  in  einzelnen  (!cr««>Kliiclen  bleibt  die  Erhriluiii;  aus.  Danii 
koffiiul  r«  ifi  deui  tiT'U^'eren  Tticil  xu  dner  niernliph  Icbluftcti  Auswaudcrunjt  1*011 
WÜ.1MM1  Hlu[k'7Tj>';n.-hfii.  «rührend  aus  den  OafiilJajpGn  Oia]icdc!ii.H  mlhcr  Knrporchcn 
rulnll.  Uiu  Ucläh»i^bi>:tu  abur.  in  welcbeit  sich  dor  Krvislaiir  niehl  wieder  hervlelit, 
falle»  der  Necnisr  uriheiiu. 

<tcwiäs  Ltffioii  sieh  diei^e  VerbÜUiiiine  ffinAt  hci  den  anfcedeuicun  PiiMcn  reu 
•J^uler  BinktemmuuK,  twn  Welcher  ia\a  noch  itm  «VflV.n  rliie  tnt.ilo,  fa^i  xleichceitige 
Aufhcbuiis  de_4  Rrmslmifs  erNarien  kinn.  ohne  Zwnnif  .inwenttm,  und  k*  wird  bu- 
(icillicib,  wie  an  einer  Schlinjir.  wr.Iebp  ULMeheiiifirid  inUiel  wut,  dilTuHe  <raiigriin  oder 
omtiehrielK^ue  Nerm«*  eintritt.  i>ir  ITillo.  ;n  wcichrn  bei  lie(ii(;er  Hinklemmunz  im 
Kruebvack  'iuf  Wi»;  >ehlinu);  ((ediii'leri  wiirrle,  in?jren  g«rade  auf  eine  sole.hc  totale 
OrfÄNul'  /ii    beilelien   sein.    Diew^  Yi^m   r!es  Brandes  ist    es    wohl,    welche 

Rnepi  ■    Zeit   als  .ana«iniscben    Umnd  der  Daroisehlinjro    bei   Bruchein- 

klemtntiii^~  fi'viinelien  hat-  Dit  Arat  wird  ea  einem  l(ni«hknnk«Q  t;eni(«D.  weloher 
miieii  triiieh  emijeklfiBnitwn,  aber  kleinen,  nieht  auffallend  harten  Uruch  hau  Wfjjen 
d'F  '    '.11  Härte  «Artet  tahn  vioUeiehl  etwas  länger  und   man  ist  «rntauiil  Iwi 

d"  'i>  oder  zwei  Tajten  «vrKenooiiuenen  Oiieraliun  bereit*   braudiisen  Dann 

M  iiTi'o-i  rt.i^cr  ti«t  nun  solche  FXlIe  nicht  in  dem  leinten  Sta<Jiuin  E«»«hn.  in 
w«lchciu  die  Sanofi  SchltOfie  bereit»  jeni  iieplii«heii  IJnind  vcrliel.  Blandem  iu  (rüliercr 
Üoil;  die  .Schlinge,  welche  brnDdi);  itu  werden  beginnt,  isl  nicht  tciiök 
aDfiesobwolUn,  .londurn  bliH»  und  blutnrm.  Die  (ienehiohtc  dieser  Ein- 
klfHitnunc  erklärt  RoÄcr  .■.n.  Axw  ebiB  leenr  ScbünEr  bei  KSriiemnilrenctmic  vorfallt 
und  iIahh  durrh  Kiiti'altiinij;  Jeiiwtlfi  der  rmjcn  F'fortc  such  ohne  StauunK  urvl  Auf- 
blSbuni;  eine  Iteeiiinina  >!r/Slirt-  welche  Vene  und  Arttric  ^leiehteiciK  trifft. 

I'rai  ti>eU  i«i  die  U:hn'  daraus  in  ziehn,  da.»  man  kleinu  Hrüchu  mit  Ki n klemm u n^- 
rrM-lwinaniirn  nirlil  deshalb  |iriifntO»ti(<'h  tün^tig  beurtheilen  und  tnit  der  Operation 
lingp  «arien  toll,  weil  der  kleine  Brueli  nicht  hart  und  gespannt  erseheinl. 

rebriKen*  hat  Koelier  lelaler  Zeit  auf  (< rund  von  Eiperimenten  dnntuf  hin|^- 
■i«Mn.  iluj«  nieht  nur  die  .Seluiäning.  welcho  die  Dannwand  an  der  Bruebpforte  er- 
Iriilrt.  diQ  <iin)(Tiin  det  DannK  einleitet.  Eine  blo^ui  Dehnung  der  Dunnwand,  wie 
üi*  liei  KolhrinklTnmiiiic  •\':^  Dnrms  eintritt.  vemieht«t,  sähald  ne  Über  einen  ce- 
wi«srti  (ir^td  binniiv  ^-ehi.  dif  Cnntraetir.n^lnhickeil  des  Pnmif  ander  gedehnten  ?ndie 
(«irlic  unten  KnUtehnn^smeelianisrons  der  Eiiikletnmun^},  di«  rvristallik.  Ntkch  einifcer 
2«it  Giiikleht  in  einem  derart  Kcdchnlen  Darmu  vonW  tlvucritmi«  bia  tu  Ge£iss< 
«nrniiMun;;  mit  vonnclulei  TMn:iiiu<Uli"H  und  ScliIcimahaonacruiD,'  in  der  Schling. 
[tonn  rerniim  »ich  auch  in  der  ijelÄhmlen  DaroiichtinjCD  <ian|{riiu  lu  entwickeln. 

§,  Dl).  Die  liiiikknimuiig  vuti  Net«  ist  sehr  viel  seltener  nis  die 
Uurmcinklemintiiig  und  hat  ^i?IbätvcrstÜDdIich  ciuon  anderen  klinischen 
Vprlauf  Man  hat  in  finrr  licthr  von  ballen  brandigi*  Nctzstliikf  in 
«mein  Bruch,  welihtr  die  Zi.it;hfii  der  Kiiiklcumning  Wt,  Kcfundcii,  oder 
•Iah  NVlz  fand  sirh  viir  diT  Kinkli'mmun^sstelle  in  lebhafter,  zu  par- 
tieller Nei-roüo  luhrendor  Entsuiulung.     Auf  letztere  und  nicht  auf  die 
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Folgen  dor  Einsclnürung  bat  man  atifh  öfter  die  VerändprunRen  des 
Nptnes  beziehen  wiilU'n,  iiniü  besonders  Rose  hat,  darauf  hiiiwoisond, 
dass  niiin  durch  IcstcM  Zuschnüren  pincs  Nf't/.thcilea  mit  einera  Kaden 
in  dfif  Regel  keinen  Brand  eintreten  sieht,  die  Kxistnnz  der  NetKein- 
klcmmung  gclctignet. 

Mit  Rui-Iil  waiKlli!  .Simon  4iK6gen  ein,  dan  ein  Ketitheil,  «elchvr  in  eüao 
Bruch]>fnrU!  i:intriil  iimi  i^in^^kluminL  wird,  sieb  docli  In  wctonllicli  midrron  V«i- 
hültni.wcii  bc^rini](it,  a1»  aiii  mil  ftrlnctn  Faden  umsclinürte.t.  tarn  Tkcil  durrJi  den- 
selben durchjchritU^ncN  Neu.  Hier  legen  »ich.  nobald  der  y*lcn  i»n  der  PMipherie 
dnrctigescliiiittcQ  hat,  eben  dicsf  periiffinivD  Thcilc  »iwU-r  nunmmi^ii  mid  vrririfhMn, 
so  da*»  von  iler  feriphcriL-  aus  diu  Ern.ilmjng  erhalle«  bleibt.  DAhinw^^ti  ilbl  4ie 
von  dur  Bnn^hpfortt  oder  dem  llils  dus  Uruchsackc«  bewirkte  CflmpifsAiini  rinen 
0(Mista.iiten  Dj'iiok  aus,  oIuib  einzusphuciden  iind  ohne  demnach  diu  Bodiiigungcii  der 
Ernährung  in  der  Periplidne  zu.  bieun,  irie  eA  bei  dem  durchschneidenden  Fxden 
der  Fall  wat.  Die  FoI(-e  ist  dann  immer  eine  f  tanunf^sohwellnng  in  dwn  einge- 
klemmten StBok  des  Neues,  welche«  »ich  bald  mit  Entrünflang  ood  «msocatif« 
Keor*se  verbindet. 

Trifft  das  Netz  im  Bruch  eine  traumatische   EinwirkaoR,  so  kann 
auch   der  Zusanmicnho-ng  ein    umgekehrter    sein.     Ihin'h    da.s  Traum» 
kommt  CS  zu  einer  Schwellung  des  Netzes,    und  die  Sohwellang  führt 
zu  Raumbeengang  in  der  engen  Gegend  des  Bruches,  welche  ihrerseits 
nun  wieder  weitergehende  Slauung  and  Neigung  zur  Necrose  io  dem 
bereits    kranken  Netz    begünstigt.     Bei    dem  Eintreten    einer   Notxpin- 
kleromung  stellen  sirh  zuweilen  heftige,  der  Üurmeinklemmung  ähnliche 
Symptome  (Stuhlretention,  Erbrechen,  Colik  etc.)  ein.     In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  freilich  um  nicht  50  iDtensivo  Symptome.     Daim 
constatirt  man  nur  eine  orhetlicho  Schmcnshaftigkeit  des  ßmches   und 
fühtt,  falls  nicht  sehr  reichliches  Bruchwasser   vorhaniU-n,  die   harten 
Nctzknollen  durrh,  es  treten  Colikschmerzen,  Uobclsoin  ein,  wihreiKl 
die  Stuhlentleerung  rolardirt,  aber  auch  normal  sein  kann,  oder  sogar 
Durchfall  besteht.    Die  meisten  Falle,  auch  die  st^hwcnm,  sind  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Symptome  bald  milder  werden  und  schliesslich 
ganz  versehwinden.    Zuletzt  bleibt  nur  der  verwachsene  Nctzbracb. 
Nicht  selten   aber  stclJeii   aich   auch   erheblichere  Symptome   von  Ent- 
zündung ein,    welche  sogar  den  citrigen  Character  annehmen  und  lom 
Durchbruch  Führen  kann.    Derartige»  i^t  zumal  za  erwarten  bei  dem 
Eintreten  von  Gangrän. 

Den  gleichen  Bedingungen  wie  das  Netz  unterliegt  das  Ovarium. 
Auch  bei  ihm  ist  bald  diu  Hinschnürung,  buld  die  Kntzündung  mit 
darauf  folgender  HiLunibcengung  da.s  Primäre.  ■ 

§.  100.  Die  Grösse  des  eingeklemmten  Bruches  ist  sehr  variabel.  ■ 
Es  giobt  eingoklemmti-  Briichii,  welch?  nur  dou  kleinsten  Thcil  einer 
Darmschlinge  enthalten,  ja  es  isl  nicht  wohl  zu  bezweifeln,  dass  durch 
das  blosse  Eintreten  und  Abschnüren  von  angeborenen  oder  allmilig 
entstandenen,  wirklichen  Divertikeln  (Littre'sche  Brüche)  die  Er- 
scheinungc-n  von  Einklemmung  hervorgerufen  werden  können.  Schwer 
begreiflich  ist  dagegen  die  Kxistcnt!  von  Hinklenimung  acut  entstandener 
Ausbuchtungen  einer  Darmwand.  Mit  Recht  hat  Roser  hier  hervor- 
gebobeOi  dass  es  toi  Einklemmung  einer  kleinen  Schlinge  schwer  scia 
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kann,  nach  Befreiung  derselben  lestimmt  zu  sagen,  ob  eine  totale  Ein- 
klcmmnng  slattfaod,  indem  die  Sehnüntrg  scheinbar  nur  einen  Theil 
der  Wand  betrifft.  Auch  die  Unwahrscheinliclikeit,  dass  ein  TheÜ  der 
iclatten  Darmwand  plötzlirli  in  eine  Bruchpfortc  eintritt  und  dort  in 
Einkleniiuung  festgehalten  wird,  hat  Roser  mit  vollem  Recht  bervorfie- 
hoben.  Wir  stimmen  somit  zu,  dass  es  wohl  meist  mit  KntKÜndurig 
(•omplioirte  Kinschniirungen  onKeborener  Divertikel  giebt,  räumen 
femer  ohne  weiteres  die  Möglichkeit  ein.  daas  sich  ein  Theil  einer 
Darmwand  nllmälig  in  eine  Banchrellausbuchtung.  in  einen 
Bruchsaek  einstülpen  und  so  ein  erworbenes  Divertikel  bilden 
kftDD:  wir  zweifeln  nicht,  dass  dieses  ebenfalls  entzündlichen  und 
Einschnürungssymiitonien  und  /.war  umso  mehr  im  ti-rworfen 
ist,  als  sich  bei  seiner  Bildung  ein  gewisser  Grad  von  Stenose 
eotwiokelt;  aber  wir  bestreiten,  das«  man  —  und  am  wcni^^ten  auf 
Grund  der  bis  jetzt  dafür  leigebrachten  Sectioiien  —  bcrei-htigt  iüt,  die 
Eiistenz  einer  acut  entstehenden  Einklemmung  eines  kleinen,  vorher 
Dicht  sackförmig  präformirlcn  Theils  eines  Darm«!  an/unr-hmen. 

I(h  ficibst  liabc  iwci  I-'SIIt-  von  Incaiv  erat  Jon  blisscr  WdiiiJnhschiiiiu-  iKob-irlilcl. 
hl  ilem  etaea  t'all  haiwlolic  rs  sich  um  uriv.illkoijiinoiic  SiTaptomi.-  von  Im'ar^^'rrttiim 
—  e»  war  rortwÜhrfitid  >'iiihl  erfolgt,  «lahfurl  liic  Kianti«  sch"n  iiit^hivn'  TiiRr-  Kr- 
brvcbeu  uiwf  leictil.  in-titoruli.Hrtii'  ?v-rii[>tnini'  ([•'«'ii:!  Iialli?  —  lii;t  liricm  klfimn  SrlK'iiirl- 
hmdl.  Kbe  'lif  HiTiiioiornt''  gem.iciit  w[lr^^l^  >lÄtb  t\'f  Kniiili«'  i»l"iu.licli  iiiirl  die 
.Vulopuir  wies  >liL«  Vi ir!iii[i<i('n''>-i ti  ■.'iii<'!<  aiti  Iliiichsiirlc  |i:ir(i(.-ll  iiilFiiin!nl>'ti  ^iiihi:!-- 
burhlKU-n  Strick»  ilrr  nAnn«r:u('l  n«rh,  mit  ."Sdinürrimii-  und  l>rf('i:il4on>'itriiiinit  ;im 

dT  nnichiifnrte  in  dir  KaurhIi'ihV  hinein.  Im  Jmderon  F*ll  nai  "^  eine  kleine 
ubiiimtori.i.  Iwi  flon-n  Ui)GniiiDii  sich  nur  r-ir  Iiiiwlnnssgrosspr  narrnnbö-hnilt. 
ebraColU  jMftieli  .vlhnreiit  in  der  .Viihi'  drr  Ilnirh|]ffrie  und  dif  SvmiiH'mc  Ölt  Knt- 
lündnng  sn  der  Oberfaehe  2<>i(^nr|  vjjrfBiiH.  Awli  hipr  imr^n  dio  Knohelnunju-n 
mbiurntc  ^e«cMii.     Die  Kranke   gfniLs  dnn-h  Üjiemtif.n. 

Kocher  hat  kürzlich  die  Krage  drr  Linr*'?chen  Brüche  auf  Cmnd  wn  Be»- 
baabtnnic  an<l  Biptrintnt  lii'.->pn>i')ieii.  Er  konnte  i:It\«  Füllunt,'  <1e^  in  eine  fufi 
(Ä— 7  Mm.)  Oructipforte  (Ucb  im  Rielielieu)  «e»>«cncn  Dnnntrandabsohaitt««  nor  la 
KtMidc  lirinitn.  wenn  rr  dii.'  SpiUir  'Icr  Fcliliniic  ßnirlc,  ilcnn  im  aml'juro  Fall  b>k 
sieb  nit  der  Fülluas:  der  kivin*:!!  Tuche  diei^e  ^clb^t  aa»  der  ßinklcmmiint:  heraus 
Besofkdcrs  «ena  er  Aca  DarmaWhnitl  unti^r  solchen  Vtrrhrkltnisscti  iciiniich^t  dnilarch 
fiUlte.  «lus  da«  AiLsnUrohr  dar  ^prito-  tlurch  dio  riructipforic  in  Lbn  ^clb^t  rltigc- 
flQiTt  dmI  nun  Plitssigkcit  riiiKctricbcn  worilc.  trat  Fixation  i|c<t!>i*lbcn  ein  dadurch. 
<la»  nun  die  Dann  schlinge  oberhalb  mit  der  Spritze  prall  ii^ftillt  wurde.  Durcili 
iliese  pralle  Füllung  •iiellte  sich  auch  Ahschlas?»  dcü  Oarmrohrs  rabführendea  Bnde) 
*a  der  Iltuohptarle  ein. 

Klinisch  siellen  tidi  iUp  Darmwamnjrnche .  wenn  sie  elngnklemmt  sind,  meist 
anl«T  dem  Itild  oint^r  nioht  gnnz  acutun  Einklemmung  dar.  Ja  tnui  hat  ürtcr  Tiüe 
bmbiuht«t.  bei  «älrh«»  nivc)!  Koihenrlwrunit  "dar  weniprtflns  Rntlesnine  vöti  (iMen 
mit  nixl  flhn'^  mcdi«iment*!.''  Ri Dwirkuni;  flinlr.v.  .\ufh  in  dem  Falk,  da«  ilie  Ktith- 
^tlferunK  nioht  «ufJ:•^h'•bl'n  war.  kann  die  Üarmvrand  gnn|^ni>s  wrivlen  un'l  d«r 
Tnd  cjntr«:t*ii.  iJi'r  Sli'obftnii.miu  dri-  lintütAhnng  einer  wirkliehi>n  Stenritr  ist  niM 
Kl  tu  dcnkf-n.  Hua«  zunüchst  Füllung  de^  in  dem  Bniehsock  oder  an  der  Ilriich[>f->rt4 
tun«-»  I>Aiia"aD'lliiuch£  eintritt  imd  da.-^?  dareh  das  llcrein^ichea  von  Schleimhaut 
n  Ata  llmthwick  das  abführende  Knde  des  llamis  so  vcrcnscrt  wird,  dass  eine 
?1«n«fir  im  Sinne  des  Vcrsnchs  von  Dusch  cntat^ht.  f.Siehe  unten.)  liier  bleilit 
Ulf  Jrdcn  Fall  noch  viel  zu  boobaetiton,  bis  wir  ükr  den  Bnlsti'hunpmcehaniBratts 
4cr  firaclncn  lllle  etwo-s  Vlarer  werden. 

Adolf  Loroni  (X'eber  DAmiwandbrilche .  Wien  ItfA)  hat  hflniich  die  Frage 
itr  SwBirandbrtlchß  eingehend  «rSrtert,  und  verweisen  wir  den  sich  dattir  Intere»- 
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»inenden  aut  diu  Arbeit,  vonn  wir  ativh  im  Kvfi-iitticliün  dorcJi  iliM^ltw  nkbt  Iip- 
kcl>h  wordnii  sind.  L.  behaiiiitot  .inf  4inin'l  fini"  innitütüpnljz'^iliclim  OMopti^rai 
pmlptrlls  (Ins  VorVominen  freier  D.irniWBiidbnlclii?.  Er  halt  djii  VnrkomiRnn  ae^w 
Hinkkmmunf;  bei  prai<oii>tentcm  HruHimrl;  für  iinnrf>ifp||isll.  die  pl^irhzeitig  si^l^ 
Eiil^U-hnng  ron  Hrachbildtiiijt  und  Kinllemniun;;  hiih  or  för  mi^liati.  I>iff  thr- 
niftclie  Fonii,  welche  wir  tn;»iiiulB'>  «nt-ileniitii.  £ri«bii«t  »tch  ima  durch  Siriciur  uiiS 
bleibende  fifilallsTcriiiideninK  im  Avr  Slelli;.  i>iii  wolchcr  ciu  Tbeil  Atr  Dam<mi't 
«ich  vi'rbniictilu,  wie  iluroh  hüufiKC  V'umncbMunc  uit.  ituw  Hruduack.  Die  t>ana*a»i' 
hräcfac  »iiid  lueisi  itolchc  du»  IXiniiJamu.  »ritcii  nur  Didcdu-mbrüoh):. 

H^llpt^ät■hlich  iii  SchenkcHirüclicn  werden  bei  der  lÜinklcmmorj 
relativ  kleine  DurniabächniUe  (^iitroCTcii.  witlircnd  in  LctätcabrÜchen  iiieul 
ein  grösserer  Theil  des  Darms  eingeklemmt  erscheint,  lieber  der  oiii- 
gfkk'ninilcii  iScMingt^  fiiidrn  ^luh  dann  xiiwoilon  aucli  Darmschltng«! 
ohne  Incarcfnitionserst-heinuiigon,  und  ebenso  ist  das  Neti  meist  nicht  im 
Zustand  der  Intan-cratioii.  Wir  rerweisen  übrigens  in  llczichuog  u( 
diese  Vcrliällnissc  auf  die  die  Anatomie  dos  Inlialts  der  Bruchsäcke 
l)Clre(Tcn(lon  Bemerkungen,  weil  man  selbstverständlich  in  cingeklemmtfD 
Brüchen  dieselben  Vbrhallnis:^«  fiodet,  wie  in  don  b«wegUchcii  und  un- 
beweglichen. 

§.  101.  Bevor  wir  zu  der  Betrachtung  der  Ers(;hcinungcn  der  lic 
k-arceratioii  libGrgehcii,  müssen  wir  zunächst  noL-li  darüber  uns  aua- 
sprechen,  von  welchen  Theilen  der  zu  einem  Broch  gehörige«  Gol»ldf 
die  Einklomroung  aiisg«hou  kann. 

Zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Krampf  eine  Uanpirolle  spiellt. 
nahm  niun  dies(.<a  Vorgang  auch  für  die  Kinkkmiuung  in  Anspruch,  and 
a.n  der  G.  Richtcr'schon  Kehrt'  von  der  Einklemraiing  der  Heioinn  durch 
die  Bruohpforten  halte  sie  keine»  geringen  Antheil,  obwohl  hier  i» 
krainpfige  Kinklemmung  ja  wesentlich  nur  für  den  Leistencanal  (Nusc- 
obliq.   intern,  und  tr»nsYersu.s)  Geliimg  haben  konnte. 

Sp&tcr  als  man  die  ron  uns  oben  milgcthcilteo,  palhologisch-atut- 
toinischen  Verinderuugen  innerhalb  des  Bruchsackes  besonders  seit 
Scarpa  kennen  gelernt  hatte,  Hess  man  nach  und  nach  die  Bruch- 
pfortc  mehr  und  melir  »h  EinkUmmungstelle  /alten  und  vindicirlo 
wesentlich  oder  allein  (MalKaigne)  dem  Brachaack  das  Recht,  dep 
schnürenden  Hing  abzugeben.  SoK-ho  Kinseitigkeitnn  sind  für  di^ii, 
welcher  den  IJruchsack  in  seinem  verschiedenen  pathologisch  anatomischen 
Verhalten  und  die  Bruchpfortcn  kennt,  schlechterdingä  unbogreiBich  mi 
xw&r  um  so  mehr,  als  auch  die  vorurth^ilsfreie  klinische  Beobachtung 
wie  die  operativen  Hrgebnisse  zweifellos  erweisen,  dass  sowohl  die  Bruch- 
prortcn,  als  auch  der  Rruchsiu^k  «lau  Uopüsilioushinderniss  in  Form  ton 
schnürenden  Ringen  abgeben  können.  Die  Bruchpforte  besorgt  eben  in 
ihren  mehr  oder  weniger  ring-  oder  trichlerfurmig  angeordneten  Bi&dc- 
gewebssträngcD  besonders  dunii  die  Hinklenomung,  wenn  der  BruchsacL 
noch  elastisch,  wenig  pathologisch  verändert,  nicht  mit  einem  TerdickiM. 
geschrumpften  Halstbci!  versehen  ist. 

II))  di'^  nninhpfortc  jemals  in  HCtivor  Wcixo  viiuchnürftn  luutn,  cia«  HögliottB'' 
wvkha  noch  ncut'rding)?  Hir  <lic  Lciiicnbrflchc  bchaiipict  worden  ixt,  bleibt  n  ^ 
veisoD.  A.  Coopcr  glflubte  au  di«  Möitlictbcil  einer  sv>ulijckan  Bükleiiiaut  i* 
den  FUlen,  in  wclohcit  der  .%meiistntng  durch  einen  Spiti  der  Uaskellium  ^ 
Obliq.  Intern,  imd  trauaTorsu»  trilt,  und  Linbarl  nahm  vrcaigäloiu  als  aoatuoiMte 
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UÄeliehkeit  an,  daw  iler  cihvtv  mu^craläic  BegrenzunRi-and  em«r  grosMiwn  Hfmifl. 
der  bofeaJSfiui^  Muskeliaßd  de*  Oblit}.  inlem.  uiiil  tranwemis  bei  dci  l'ontraetioii 
der  Ilvi<>litnuske!ii  i;i'sn>;(!kt  W(!r<i>^  uiul  Homit  «in>.-  Hernie  {^i.-gon  ita'i  Paiipart'Mtbe 
Hmd  hin  eiit^rkiiüivn  k<iiiiie.    Pmctifcb  bat  die  Haube  uiizm^ifelhart  Iteiiti^  Itodmilang. 

Bekanntlich  besteht  der  Bruchsack  aus  einem  gescbichictcn  Ge- 
webe, dessen  Blätter  man  von  aussen  nach  innen  abiüsuii  kann.  Die 
äusseren  Blätter  gehören  einem  neu  gebildeten  Gewebe  im,  welclies, 
WL'iin  mau  die  Solitotilung  iiiiierlutb  der  Baucliiiöhlo  auf  den  Brüchsai:k 
überirageu  würde,  als  faseia  transversa,  als  äusseres  Pcritoneal- 
blatl  (Ka!>eiu  peritnnüi)  xu  bexeiclinou  wäre.  Mau  kuiiri  nun  öfter  bei 
Herniotoniieti  beobactiteii,  dass  innerliatb  dieser  Scltii:btea  Hinklemaiuai; 
stattBndet.  indem  sioh  eine  ringförmige,  »tu  Hals  des  Brucbsaoks  oder 
etwa^  tiefer  unteii  gelegene  Gewebssrhicht  stärker  verdichtet.  Nicht 
selten  sieht  man  nach  dem  Durchtrenncn  solcher,  dann  meist  duri'h 
ihre  Spannung;  und  durch  die  locale  ICinsehtiiiruiig  der  ßruehgebi-hwulst 
leicht  auflindbarer  Fäden  den  Bruch  sofort,  weich  werden  und  bei  dem 
geringsten  Unii'k  in  die  Biiu(:hhuhle  zurückwotciKür. 

Ob  die  Günklcmmung  im  BrUL-haack  die  liaufigeie  Form  ist,  da- 
rüber kann  man  bis  jetzt  statistisch  noch  nichts  Bestimmtes  sagen, 
doch  scheint  nn  so,  und  wir  brauchen  nur  auf  die  Anatomie  de.s  Bruch- 
sacks (§.  79.  etc.)  zu  verweisen,  um  die^  bcgreifliuli  i\i  finden.  Mit 
der  Bildung  eines  narbigen  ßmchsaekhalses,  mit  der  Bildung  von  liiffer 
unten  gelegenen,  bald  ring-,  bald  tricliterfÖrniigcn  ]i]inä'i:hniiriingen  im 
Bmchsack  sind  ebenso  viele  Gelegenheiten  zur  Einklemmung  geboten. 

Zu  dem  allen  kommen  aber  noch  eine  Reih«  von  Ursachen,  welclie 
ia  abnormen  Yomachsungen  des  Netzes,  wie  aueh  in  S|)altbilduagen 
oad  Durchlöcherungen  des  gleichen  Organs  oder  eines  TUeils  vom  Mesen- 
terium besteben.  Rechnot  man  daKu  die  in  groäscn,  alten  Bruchsäckeu 
entschiedeo  vorhandene  Dieiposition  der  Intestina  zu  Aehsendrehungen, 
so  ist  wohl  die  relative  näuUgkeit  der  in  der  BruchhSblr  gelegenen 
Ursachen  für  Incarceration  begreiflich, 

§.  102.  Man  hat  nach  dem  klinischen  Verlauf  der  Brucheinklemmung 
eine  chronische  und  eine  arulr  t^orm  unturschiedcn  (G.  Richter),  oder 
mao  nannte  den  Fall,  in  welchem  nur  die  Erscheinungen  der  gehemmten 
WeiierbcISrderung  der  Ingosta  wrsentlich  hervortraten,  eine  Inoarcc- 
ration,  während  man  bei  dem  AufirfHcn  von  acuten  Erscheinungen, 
welche  auf  gleichzeitige,  erhebliehe  Störung  der  Circulation  im  einge- 
ktommtcn  Darmstiick  hinwiesen,  ;^i>n  Strangulation  sprach.  Aach 
die  Eintheilung  in  entsprechende,  klinische  Stadien,  in  das  der  Ob- 
stmction  und  der  Incarceration,  hat  man  versucht.  Alle  diese  Verbuche 
haben  wonig  Werth  für  den ,  welcher  dem  in  den  vorhergehenden 
Parkgrjtphen  Gesagten  gefolgt  ist.  Danach  Ist  es  leicht  vcrslündlicb, 
dass  es  Brüche  gicbt,  in  welchen  die  das  Hinderniss  herbeifiJhrendc 
Schnfirung  zunächst  im  wesentlichen  nur  die  Fortleitung  der  Ingest« 
lieeintr&chtigt.  Erst  allmälig  kann  mit  der  Schwellung  des  Darms  der 
Abhchluss  vollendet  werden,  und  nun  treten  auch  die  Zei>'lken  der 
venösen  Stauung  im  Onrm  u,  s.  w.  allniäüg  auf. 

Ihocu  gegenüber  ätohon  die  bulle,  bei  welchen  die  Symptome  go- 
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hccrrnitt^r  Kntlecrutig  der  Ingpsta  mit  denen  der  circulatorisclicn  Stöning 
gleichzeitig  in  der  all€rsw;ut<'stcn  Weiso  auftraten.  Zwischen  diww 
beiden  Extremen  liegen  die  übrige»  Falle. 

Wir  wollen  diese  beiden  Formen  der  Kinklcmmung,  über  dcrtn 
Mechanismus  wir  noch  unten  vm  berichten  haben,  im  Auschluss  u 
neuere  Bearbeiter  der  liinklemmungitfriige  als  K otheinklcmmuDg  und 
elastische  Kiiiklemmiiiig  bexi'irhneii.  Das  Epitheton  Koth  soll  hier 
ninht  etwa  feste  kothi^e  Massen  hpdeuten,  es  soll  nur  bezeichnen,  dtäs 
diese,  dio  mehr  chroiiiBche  Form  der  Einklemmung  zu  Stande  kommt 
unter  der  Voraussetzung,  diiss  die  eingeklemmte  Schlinge  gefüllt  (mit 
Koth.  Schleim.  Gasele.)  ist,  und  dass  dieser  Inhalt  zu  der  Entstehung 
in  nothwendiger  Beziohuni*  steht,  während  im  anderen  Fall  dio  Flüssi|:- 
keit.  der  Inhalt  ohne  Bedeutung  für  die  Genese  der  Einklemmung  ist, 
während  es  sich  tiei  ihr  bandelt  um  ein  abwiiutes  MissvcrhiltaiS8 
zwischen  dem  schnürenden  Riny  und  der  Darmschlinge. 

Das  klinische. Symptom,  welches  dem  Brochkranken  meist  sofort 
auffällt,  und  welches  der  Ar/t  bald  constatirt,  ist  die  Irre  poni  blitit 
des  Bruches.  Entweder  war  der  Bruch  bis  dahin  durch  ein  Band 
/.uriickgeballou,  aber  leirht  bewi'glich  gewesen,  wenn  er  hervortrat,  oder 
auch  CS  war  überhaupt  noch  keine  Hernie  vorhanden,  und  der  Bruch 
zeigt  sieh  sofort  heim  ersten  Auftreten  irropoailwl.  Die  Unbeweglicb- 
keil  des  Brurlies  wird  ilurrh  Ipirbte  Taxisbewegungen  von  dem  Ariic 
gepriill,  und  nicht  aelton  gelingt  es  solurt,  die  Intestina  zurückzuÄchicbeii- 
Dann  fehlte  aber  meist  auch  ein  weiteres,  sehr  charakterislischeä 
Sjniptoin.  welches  wenigstens  in  den  acuten  Fällen,  mit  Ausnahme  d« 
Fälle  von  anämischem  Brand  (Roscr),  wcluhfi  wir  oben  (§.  99.)  ge- 
schildert haben,  wohl  stets  vorhanden  ist,  die  vermehrte  Härte  des 
Bruches.  Sie  kann  nur  bedingt  sein  durch  vermehrte  Aasaroralung 
von  Flüssigkeit  und  Gasen  innerhalb  der  Darmsi'hlinge  und  durch  den 
hohen  Druck,  unter  welchem  dir  Darmwand  eben  wegen  der  Ver- 
mehrung des  Inhalts  und  der  Unmöglichkeit,  solchen  naiih  der  Baneli- 
höhle  zu  entleeren,  steht.  In  späterer  Zelt  kann  die  luhlburc  Härte 
noch  vermehrt  werden  durch  pralle  AnfüUung  des  Bruchsackes  mit 
entzündlii'hem  Krguss.  das  Wesentliche  aber,  was  die  Härte,  besonder 
der  frisch  entzündeten,  acuten  Einklemmung  bedingt,  ist  der  erslK«- 
nannte  Grund.  Sehr  ineonstant  und  als  diagnostisches  Symptom  gar 
nicht  zu  verwerthcn  ist  d<^r  locale  .Schmer/,,  da  er  bald  sehr  hcAi|;. 
dureh  die  leiseste  Berührung  vermehrt,  bald  nur  sehr  wenig  vorhanden 
und  erst  dunh  dio  Taxisvcrsuchc  lirrvorgerulrn  ist. 

Einen  veThäl1nissmft.ssig  hohen  Wcrth  haben  für  die  Inc«rc«ration 
die  Erscheinungen  von  Darmstenose,  die  Stuhl  Verstopfung  und  das 
Erbrechen.  Meist  i>l  die  Stiililvcrstopfung  (ias  erste  Symptom,  fast 
immer  verbunden  mit  mangelnder  Entleerung  von  Wind^m,  und  dazu 
gesellt  .sich  alskild  L'ehelsein.  Wfirgen,  Erbrci^hcn  zunächst  von 
Slagen-,  dann  von  DarmitiliaU,  Gallo  u.  s.  w.  Wenn  nur  auoli  dio  Stahl* 
verstopfarg  eine  verhällnissmässig  constantc  Erscheinung  zu  sein  pO(%li 
so  isi  dif«elbe  doch  iii<;ht  in  allen  Fallen  vorhanden,  denn  eine  Kal- 
leerung  des  unterhalb  der  eingeklemmten  Darmpartie  gelcgS' 


KIKGEWKIUKKKliKCHK. 


317 


nen  Darms  kann  immerhin  no(^h  staUfindcn.  Ubpiiso  ist  eine  fortle- 
ütetiendeSlulilentlccrun^  denkbar  bei  der  LJnklcnimuiig  von  Diroriikel- 
brüchen  (j^ivlie  ^.  iÜO.).  Auch  dio  Nelzeinklcrumuiigoii  bewirken  meist 
keine  soforliKcStuhlverbtopitiiig,  doch  ontwickoll  sich  dieoelbe  fast  ioimet 
im  Vorlauf  (siehe  §.  99.). 

\  üa:i  Erbrechen  als  Symploni  ist  nicht  immer  in  gleiL-hem  MaasiC 
vorhanden.  Zuweilen  trilt  cf  äelir  früli  ein  und  luäüt  nach,  sobald  der 
lllagon  grundlich  entleert  ist.  in  undcrn  Füllen  stellt  c-a  sich  en>t  im 
I  Verlauf  ein,  und  wieder  in  anderen  erscheint  es  sofort  ■mit  der  Ein- 
Ifclemmung,  um  irrst  mit  dem  Tode  oder  mit  der  Lösung  der  Eiiiklumiiiung 
XU  sislin'ii.  Itesoiiders  die  liinkiemnning  eines  hocli  oben  gelegenon 
PünDdartn^tückü  niiu-lil  ieicM  ein  reicliliclios,  bei  jeder  lünführunK  von 
Trank  unil  S()eisc  in  de»  Musen  wiederkehrendes  Erbrechen.  Die  Ein- 
klemmung; an  dieücr  Slelle  liul  auch  noch  ein  audercä,  charukterislischcü 
ISymptom  im  Gt^folge.  Da  die  Kesorjitioii  dor  flüssigen  Ingeslu  im 
iDuitndarni  sehr  veriuitidert  ist,  ät>  kommt  eii  nur  2U  »ehr  uiivoUkommuncr 
Urinausschcidung. 

Neue^<lill^^  hm  J&f(i^  die  AurmQrk<tiiiiikcit  iter  Kliniker  .luf  die  Vendiiuilcii- 
brit  der  hnlkviiiAiin.irhüidiin;^  im  \Um  liiiiKvwiiiseii,  «ulche  bei  KranUmilcii 
•tAttfiuOi;!.  dit  die  F.irlVifi^mig  der  (■fUJUnira  im  Djirm  aufhclKii.  Friidul  da» 
lliuduniLM  im  DHiiitiUrm  sUlt,  m>  wird,  falls  o  liiiiliini^lirli  hii^c  Zuit  bustnndi^u 
lut,  der  ln(Iii-iüi:>'tiiU  'rlicWit^li  vi;riin'li/t.,  wiilir^nd  wciiijisruus  Iwi  ilem  ThitT  (ür 
den  VM  wncr  Dickdoiniistcuo;'!:  riin;  t'>\riit:  Venniilirunjj  fubU.  Zum  Zweck  d«  l'usl- 
ttetJatig  des  üiXtet  der  StenitM-  «ownlil  fut  lli^rnit;  iils  iiueli  zumal  HIi  ijiul-iv  In- 
PBpeefUioa  «äiv  auf  dj«  gedachic  Kricliuinutii;  ^u  aditcii.  lui  uornukn  Harn  §oU 
ks  Indinn  «riäcliun  5 — 20  Milligr.  SM-iiwiinki'n .  in  schworoii  >ällen  von  llem  iinrt 
P«fltowtit  iriscban  5ü — 150. 

Sehr  interessante  Untersurhungen  über  Störung  der  Niereiifuiiction 
bei  IncArceration  hiit  küriiUch  Kngli.scli  vcrÖfTeutlicIit,  Ks  war  bekannt, 
daisü  zuweilen  Albumoii  während  der  Djiuer  einer  Einklemmung  im  Uaru 
raL'ligewiesen  werden  kennte,  chcnsw  wie  man  Fülle  von  vollkommener 
Anuric  mit  urainischen  Symptomen  beobachtet  hat.  Nim  fand  Englisch 
nach  Untersuchung  iialilreicher  Fälle  von  Incarceraüon,  daas  Eiweisa 
Eumal  bei  Einklemmung  des  Durms  vorkommt  und  duss  im  Aligomeiiien 
das  Fehlen  ven  Eiweiss  eher  für  die  Incarceiation  eines  D.innaiiiiangeif, 
vooKctx  oder  für  einen  entzundolenUrnch  spricht,  Die  Menge  des  Eiwciases 
leleigort  sich  aber  mit  dorn  Grad  der  Einklemmung,  sie  ist  also  in  gt>- 
[wisser  Bezieimng  prognostisch  wichlig.  Das  Vorhandensein  von  Collajis- 
jcrschcinungen  mit  viel  Eiwciüs  spricht  für  gangrikuöscn  Darm.  Beä«i- 
ftigung  der  Darmeinkleniiimng  beseitigt  in  der  Kegel  auidi  bald  den 
l£iwL<i»äharn.  Weitere  Ueubachtungon  in  der  von  Englisch  betretenen 
(Bichtuug  sind  dringend  geboicii. 

I  Sehr  verschiedene  Symptome  liefert  die  Untersucliutifi  des  Bauches. 

iZuweilen  bleibt  derselbe  /-unäx-hät  vollständig  weich,  unempfindlich,  und 
[gerade  bei  den  sehr  harten,  kleinen  Brächen  Ist  oft  die  Weichheit 
jes  Bauchs  autallend.  In  anderen  Fällen  bietet  er  rasch  die  Zeichen 
lerbeblichtir  Spannung,  utid  xuweileti  sieht  man  bei  diiiini.>n  Ikiuchdecken 
Idio  der  Wandung  anliegenden,  älark  gefüllten  und  gcipunaten  Intestina 
'in  lebhafter,  pcristaUiselier  Bewegung. 
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Bei  diesen  Ersi^hpinungen  Tehlon  tl«nn  auch  nicht  Riiclcwirkuogw 
aofdas  GrsuinTiilbrriniirn  des  Kranken.  Diß  Circulation  /.uigt  im  Anrang. 
Kuvoilen  crhöhivii  Druck  im  Gcrasssyälcm,  meist  tritt  aber  bald  das 
Gegentheil  ein,  der  Puls  wird  klein  und  frequent.  Gesüclil  und 
Extrcmilatcn  werden  kfilil,  IJci  sehr  ras>:h  vorlaiifondon  Fällen  beob- 
achtete roan  st'lioR  Trüh  den  Eintritt  von  cyano tischen  Rrschoinungen. 
wekhc.  wenn  Jiuch  selten,  in  lirr  «cutesteii  Weise  zum  Tode  fuhren.  Der 
Schlüssel  zu  diesen  Erscheinungen  liogt  wohl  in  der  intensiven  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  des  Unterleibs,  die  je  nach  dem  Grad 
der  Incareeration  bald  mehr,  t<atd  weniger  hciftig  zur  Einwirkung  kommt 
lind  gerade  i[i  den  fraglichen  Todcsrallcn  doch  sehr  an  die  Wirkungec 
des  Stftsscs  auf  du-  Magrngcgrnd  (G o  1 1 z 'scher  Versuüli)  erinnert-  Mit 
diesen  Symptomen  glr-icliAeitig  können  iiber.  wie  wir  oben  anfiihrlen,  iw 
durch  die  Anurie  bedingten  uraemischen  Erscheinungen  einhcrgehn. 

Bald  vormist'hpn  sieh  aber  mit  den  reinen  Incarceralionscrscheinung« 
die  der  hinzukommenden  Peritonitis  rc&p.  die  der  Gangrän  am  Dario- 
Zu  dem  Krbrcfhen  gesellt  sich  ^^chluchzcn.  der  Puls  wird  kleiner,  die 
Gesichtszüge  verfallen,  indem  die  Augen  lief  oinsinkcii,  die  Nase  wini 
zugleich  mit  (ioii  Extremitäten  kühl.  Gleichzeitig  wird  der  Bauch  schmen- 
haft,  treibt  .sieh  auf,  und  jetzt  können  die  beftigslcn  poritonitischen 
Sclimerxen  auftreten.  War  die  Peritonitis  durch  Koth Perforation  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt,  so  (ritt  meist  rasch  der  Tod  ein.  Die  Perforation 
rührt  übrigens  gleichfnlU  zuweilen  in  gleichsam  .sliokarliger  Fonn  d«i 
Tod  herbei,  ohne  dass  die  Section  ausgeprägte  Erscheinungen  ron 
Peritonitis  uachwciäcn  kann.  In  Kolehen  Källnu  bedingt  wohl  eine  acute 
Sepsis  peritonealis  den  Tod. 

Handelt  es  sich  um  Perforation  des  Darms  bei  verwachsener  nruL-ii- 
pfurte,  so  ist  übrigens  der  Tod  kein  nolhwendiges  Ereignis,    wenn  (f 
auch  häufig  gentjg  noch  eintritt.   Hier  können  die  Incarcoralioossytuplomc 
naehla.süen,  wahrend  die  Harte  des  Bruchs  schwindet,  und  an  der  Sielle  J 
dcssclboa,  wie  in  der  Umgebung  eine  plilegmoaöse,  meist  emphysematö»  I 
Geschwulst  auftritt,  nach  deren  spontanem  nder  kün.stlichcm  Aufbiwli     ' 
sich  Darminhalt  entleert.     Auch  jetzt  sitid  /.war  •vorläufig  die  Erschei- 
nungen der  Ineari'craliü»  gtdioben,   aber  noch  häufig  genug  erfolgt  d*f     | 
Tod  im  Anachluss  an  die  acpiische  Phlegmone, 

^.  103.  Treten  Symptome  ein.  welche  da.-^  Vorhandensein  ein<r 
Ineaneralion  wahr^cheinlicli  maclien.  und  der  Kranke  weist  den  Ar/t 
nicht  alsbald  auf  die  BrtichgcschwuUi  hin,  ^o  hat  dcräclbe  zunaciisl  alle 
die  SteltcTj  genau  zu  untersuchen,  witle.he  Krfahrungsgeia&is  lyptscfaea 
Bruchgegenden  entsprechen  und  hier  insbesondere  auch  der  seltener«] 
Falle  versict'kl  gelegener  Brüelie,  wie  der  obtunilori-schen  und  ander« 
2u  gedenken.  Nach  den  allgemeinen  f^ymptomen  der  Int^arccratiitn  i>t 
selbstverständlich  ohne  den  Nachweis  eines  Brvichcs  nicht  zu  (»nstatirw, 
ob  es  sich  um  äu.ssereii  oder  iunerm  Rnich  resp.  um  Achsendrehung  etc. 
handelt.  Solche  diagnostische  Zweifel  küunen  setir  schwer  xu  entscheid« 
sein,  wenn  bei  der  Anwesenheit  un7.wcilelhaft.er  Incarocrationsen^clwi- 
nimgcn  eine  vorhandene  Hernie  die  Zeichen  der  Incarccralion  nicht  rol'' 
ständig  bietet,  oder  wecui  Heniieu  an  mehreren  Stellen  vorhiuidea  si^ 


EffiG  KWEI  n  EBRPErHE. 


319 


md  vnm  es  sich  d&nim  handelt,  hri  nicht  aasgtsprouhcncr  HSrt«  und 
?«aiinung  eiiws  Bruches  zu  ont.scheiden,  volchcr  Bruch  als  der  einge- 
UraiLlc  an8iis'>hen  ist.  Die  Zwciffl  werden  noch  erheblicher  l>«i  alto», 
(nwrhscnen  Brurhpn.  Abgcsx-hnn  von  dem  spnnUnen  und  durrh  Zu- 
lÖUeD  Ternichrtcn  f^climcn:  kaiiii  hier  jdlor  Anhaltspankt  fohhnt.  Auch 
Diiimgesihwijlsie  können  ^ioss<*  Verlegenheit  bereuen,  iosofern  die- 
dfoii  tu  der  Geilend  von  Bnichpfoiter  Hegen  und  rasi^h  mit  dem  Auf- 
Irrtf«  Ton  Inrarcerationserscheintinpien  enistanden  sind.  Meist  wird  abor 
liiir  die  Aiiiuiines«  xur  rirhtigun  Uiagiiose  führen  und  auch  die  looaie 
Cutrsocbung,  der  N.-x.-hwois  von  onizvndlichca  üfrächoinung«»  in  der 
OBgebong  der  Drüsengevu-hirulst  sie  ermöglichen. 

§.  104.  Wir  müs^ten  hier  uochmalN  auf  einen  Vorgang  zurück- 
ktUKD,  «eil  derselbe  zu  diagnosliseheu  Zweifeln  Anlass  geben  kann, 
iit  mfflnoQ  die  Kntzändung  im   ßrii<rh.siii.:k, 

Durch  Malgaiitne's  l^induss  hatte  die  Lehre  von  der  Entrundung 
n  Brucb-iack  in  ihn-r  Conrurrenz  mit  der  Kinklcramung  besonders  in 
Inokreicb  eine  weit  über  die  (lebühr  hinaufgehende  Bedeutung  erlangt. 
'-  ---'rm  verdient  sie  volle  Berücksichtigung,  indem  gerade  in  den  hoch- 
..  Fällen  die  Diagnose  gcgenülu-r  der  der  Inranx-raiion  meist 
ü'.^i  IciLht  ist. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Verwachsungen  inncr- 
hilb  des  Bruehsaeks  die  adhäsive  EniEündang  mannigfach  crvtihnl. 
Di»  Häufigkeit  der  Verwachsungen  im  Bruchsack  von  Hernien,  bei 
"ilflx-n  ktin  Bruchband  getragen  wurde,  auch  hei  solchen  Menschen, 
'  Mials  schwerere,  einklemraungsahnliche  Hrscheinungen,  sondern 
;:•'  11.1  ah  und  /.u  vor&liürgchcodo  St'hmorzen  iio  Bruchsack  gehabt 
bben,  beweist  si:hoD,  dass  die  adhäsive  Peritonitis  im  Bruchsack  meist 
tlKa  vtrhältnissmüsig  unschuldigen  Vcrlaul  nimmt. 

Von  grösserer  Bedeutung  dagegen  sind  die  Fälle  ron  exsudativer 
Ferttaniiis  im  Bruchsack  und  zwar  besonders  die  miL  eiterigem 

Dw  l'rawbvu,  «rcktic  lo  oiaer  dfrarltgen  EntiütiduBE  fühi«»  kvnocii.  sind  m- 
^^tti$L  Zunächat  ni  i-rwJiluiuii  nztm  ils  »olebe  ilic  «RUiiadiicbcn  T'ivoDac  in 
"Hb  nit  iJvai  ÜiucliMok  t-erwiM)tui<;ucii  Div^rlikul  (l<;i  Darnu.  lu  Prcd-saa»  runni- 
'■Ui  (ilfT  in  «iiwm  IriM.-nik>'l.  wutcbvs  luil  iJor  W.vnluni;  «1»  Iltuchsacka  Tcntwhseu 
'*•  bnuMt  re  £U  ciucr  KuiJiüik<luo)h  die  iiM-i.'<l  Auictt  äUumi^  von  Kotli.  Jurcll  klcuic, 
■■i  ia  die  Schleitnikuii  ftzslscueadc  FVvnuJkÖriicr  hurl>ci^[utn  bl  uml  in  der  Rcfcl 
^  McnMureridcn  Choneter  tiigt.  Im  Rrucback  kaon  »oh  KÜam  vor  der  Perforation 
Ht  biMi'ii  und  allniUi^  l>iir.ht  du  nrcrotönnd«  0«scfawür  darch,  and  beimSintrlll 
■>■  "□  di«  fuüi^eti  ;^ecn■tc  in  den  Uruchsack  tind  nS«D  eiue  «iorife  oder 

ijAiL  I  i'nluuj'  horrur,  ««lotai^  fäi  Ava  Kalt  tod  ilnvIUuss  Aea  eoUiincneDden 
wti«  da«  :^sdi9  lücb  der  flauolifaählp  nur  zu  eiiwm  loefclea  Abaoes»  im  Bruefenek, 
<*ud«i«n  Falls  lor  ftUg^meiMn  Peritonitis  and  nun  Tode  fDhrt 

nn  uuler  Kai  nitwiefcelt  sieh  di«  Knujtndtuig  nuh  einem  Tnuumv,  und  mar 
»htlujliadlieh  boujnden  nath  euwm  »ulebeti,  welobea  «inen  nieht  reponirteii  liruch 
UL  Si  lutx-»  »ehAii  uii^ci>?liirUt«  tiniiehl)iiider  die  Br3«huitiun);«n  von  Katji&ndmig 
*  brocli  bcrlx-ifi-cf ührl .  unil  »Mb  6n«r  tnö);en  in  di«üer  lEczivliuiig  ungti^efaicLt« 
'ktMnwelM  ra  beMltuIdigcn  «cm. 

iJie  Feriionitis  im  Hruch<»ack  kann  sowohl  in  einem  Bruch,  welcher 
WB  ab  Inhalt  bat,  auftreten,  als  auch  bei  Nclzbrüclien,  ju  man  hat 
diiitlbe  beobachtet  in  leeren  Brucb&äcken.     Grade  das  Nelz  ist. 
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wie  wir  schon  licrvorliobon,  ciilscliicdcn  disponirt  xu  cotüündlioh«!!  Pro- 
cessen, und  der  Streit,  ob  Nelzeiiiklemmung,  ob  Netzen tzundung,  wild 
1ii«r  für  einzelne  Fülle  ein  sloliendcr  blt-ibcn,  weil  ebcnäowohl  die  Ein- 
klcmmung  des  NoUcs  der  Entzündung  folgen  kunn  als  Effect  der  dsrel 
die  letztere  bedingten  ächwollung,  als  ain:U  umgekehrt  die  EntEÜndun^ 
fast  irum&r  eine  folge  der  Einklemmung  sein  wird.  Dann  kann  lu&n 
also  ein  brandiges  Nelzstütk,  einen  Absc^ss  im  Netz  und  Eiter  im  Bruch- 
&ack  finden,  ohne  büslimmt  sagen  zu  können,  in  welcher  itcihoulolgc 
die  ErschoinungOD  auftraten. 

Für  den  Verlauf  aller  dieser  lotztgcd Achten  Fälle  ist  sehr  wichtig, 
ob  sich  die  oxsudutive  Peritonitis  im  Brurhsuck  auf  denselben  beschrankt, 
oder  ob  aic  ruäcb  auf  das  Peritoneum  übergehend,  eine  acute  Fori- 
tonitiii  von  gleichem  Charakter  hervorruft.  Ea  ist  aber  ferner  wichtig, 
dasä  gerade  durch  die  mit  der  Entzündung  sich  oinstenende  Schwellung 
dorTtieile  eine  wirkliche  Ifinklenimung  noch  nachträglich  ont&lehea  kaon. 

UeliT  die  Scliwiorigkcit  der  Diagnose  xwischen  eingeklemmtem  and 
cntzüudetcm  Ürucli  sind  alle  Chirurgen  einig.  Erscheinucigen,  welche 
Diit  Sicherheit  für  entzündete  Horuiüa  sprechen,  fohlen  meist,  und  man 
hat  »ich  oft  molir  nach  dem  ganzen  Verlauf,  sowie  nach  anamiiestischea 
Aiihaltäpunkteii  zu  rieblen. 

Ui«  lot^Jleii  KrüDheinuii^^n  rtjii  Craiiitation,  welche  laui  bei  dtir  Untemiefaiuif 
ü«»  ]!rtii-lLiiui!k!i   ROii.iuUi't ,   hatj«»   bi»nnders  ihre  Bedeutun;;    (llr  adhäsive,    relauf 
uHüdiulilige  t'oi'iiiKi;)  uiiil  iitxl  iiiM>(eni  von  geringer  Wiolili|(keit.     I>i>r  N,v^liiieis  vna 
ETliiiAiKtccit,  dio  hicIi  r^oti  ciitwicköli  tiat,  im  DurohsinhliKkeil  'U'>  BritAh»  bti  mttr 
KcrÖMcm  KxMuiint,  <A\heTt}  kfiiinoii  wohl  auch  in  N<;l[<tiu!n  F^Miüi  xur  Iliagnoae  kitM. 
usil  znwcil&n  mi^  Ivrl  cit.rigp.r  Kntyiinilung  di'r  Itcfund  von  cntiündliobcn)  lieAtß 
der  Jl>CCkOD  <lic  l^rkcnn1iiU-<  Icicblor  mnohrn.     Im  lioginn   tüfisl   »ich  nicht  Mit«»  ^ 
llomio  uocb  J!ui'ücksiol»i«ljcu,  wodurch  natihlioh  dii;  Wiagnow;  siciercr  winl,  ttfSMi'n 
weuu  maseicli  durch  EiafüttrunK  des  Fiitgcis  in  die  Uroclip  forte  übenvu^n 
Ilüiu!)  du>8  i-  ]i.  boiiu  Luis  Ulli  brach  oiim  üinkltrinuiung   innert  lachL  vorliuici.    Aatt 
dw Sohmers  bat  iiuorm»  etwas  chMncterisliscbi».  niser  sicli  Qli^r  den  icanxeji  Ursift 
aundehiit,  wälireiid  er  nich  t>ei  der  Incorceralion  im  .\tif«nE  imr  am  llalitheil  iaiA 
ein  Syin\iU)m,  wulobva  iiatiirlich  in  iieiiier  licdciiiiiiig  furtfäUt,  .luliald  <l«r  Knirli  0«' 
mal  durch  Tati»  ci:lii''rii:    bi'arlwiiei.  i»iird':ii  i>l.     Man    vixmj.ttt  alior  da«  VorhuA*- 
soin  sichcrar  liicilcr  .Symiildtne  iiin  w  ■ichiiicraliclier.   »U  auch  die    übri^n  Krscha- 
iiuQj^'ti  den  tiüikl«i[iiD<iiiupt»ying)l»meii  Mhr  ühnlicli  »uiu  kiiiinun,  üenn  mwciles  iriU 
alsbald  mit  der  Enlxüiiduiu  im  MruuliNU'k  Krbrorlitii  und  SluIilver^lopfiiD;:  in  uleickr 
Art  Iiin,  vio  bei  der  EinklL'mniuii;;,  w."!!!!!.'!!!!  alluidiiii,'«  iti  anderen  l-alleti  wiiider  diM 
:jyinptome  rjoi  veuigur  itilciitiiv  sind.  j:t  gaiir  felilmi  können,  oder  sehr  «ecbsrin  M^ 
»oh  erst  in  apätenir  Xeil  mit  dt^m  Kn^dieineii  alli;Dm«iiier  Peritonitis  melden. 

Wir  wollen,  um  uielit  n-'xih  oinmal  mif  di<?  ^iilxUiirlung  im  Umohsack  tur^- 
nikommen,  aucli  sofort  «inij[4  Worte  imt  llehnndhini;  derBelicn  hijiniiQjeii' 

Dci  der  Uuaicbcrbuit  d<'r  Dis^iuMc  im  Uok'""  "■'^  v"'''  ^^'i')  '-'Utrur);«  Ull>  <* 
stob  üburhaupt  um  einen  >orlier  tuuMIna  Ilrunli  liaadeU,  div  Taus,  d.  h.  ilta  Hin«*' 
acbiobnii  der  Geschwulst  in  iht  IkuuUhiible  uMverrucht  lauea,  und  für  die  Fälle  ^ 
uuudaürcr,  igr  Venraul»unK  [filirender  ['jiilzUnduiis  wird  du  Vortiibrea  autli  ^ 
mit  GlUcIc  ausgufiihrL  I'üi-  dl«  übriicen  I^ormcn  ist  m  aol^K«  UntemehlDUO  E^*** 
fehlerhaft.  Ein  DiTortikelbrucb  mit  Ulcus  perforans  kann,  wenn  er  übcrbftapl.  *•* 
xum  Glück  meist  uicbi  der  Fiitl  ist,  reponibcl  wäre,  im  tJauch  mehr  t'iiheil  anriebt«' 
ata  im  Itruchsack.  und  diut  rerciicradc  »xicr  braiidiiio  Netiitück  wii-d.  falls  bis  <!•»" 
ein  AliKobliift«  u.u'li  ilei  Maitflilnihle  bestand,  ioforl  nach  der  llejiaiittOH  dsH  PariloDMa 
tu  i:itn;(ur  Knt:^ilndiiiiu  .iiiiui^en.  Iftlr  die  Kalla  von  eitri^r  EiKzUndmi^  klM  ■* 
falU  üie  di.-igiiurtieirt  ^ind,  sieh  Hinter  nur  um  die  KntlTnunK  des  AbsceaMS  btodith 
Ouflor  ist  dieselbe  aucli  i^eiiiaelit  worden,  aber  minxt  in  der  Idre,  die  botelC^ 
Incar^eration  za  heben.     Nach  KrSItnuiig  Am  Rniehiaek«  hat  man  alle  Urwuht,  <!■* 
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'  ^-n  Geveb«,  den  Darm,  b^sonilora  dos  Netz,   nicbt  in  nt^nraSnliShte  tu- 

1  Ui5  ixt  dem  alsfl  uuWr  Umstämieii   iio(h»r(;n<lic;«<n.   ftpera'ivcn  RinnritT  hat  man 

Micll  uüt  i-ir  Aii(ilieu!iuiii  elu-a:  Eisblaac,    inil  0|iiuui   iiiiitirlicU  uu'l    üUfiiirituiti^'l)  ni 

'105.  Um  cino  corrcclc  Indicntton  lur  die  operative  Behandlung 
[finpr  eingfkltmmlcn  Hirnic  aufzustellen,  wäre  es  sehr  wünsch ensiverlli, 
IWtinn  man  Vür  dorselben  ein«  sichere  Diiigiiosc  über  ilcn  Silz  »irr  Kiii- 
klemmutig  matihcn  könnte.  In  den  meisten  Fallen  ist  diw  mU  Sinher- 
heiL  nichl  möglich,  doch  gelingt  «i  bisweilen,  bei  der  ßotastinig  de« 
Halslhcils  «Irr  Gwchwiilst  an  einer  Umstimmten  Stollo  cino  so  imlTaliend 
harte,  ringförmige  Sfhniiniiig  ditri_')izu(tililen.  dass  man  schon  vor  dem 
JiaolM'hnitl  hier  den  SUz  des  stihnürenden  Kin£es  nls  wahrMrhn'nliili 
in  Cicbict  der  Bruchpforte  oder  in  dem  üusävrcn  Bindegewebe  <Icä  Bnich- 
SAi'k»  iLDDphmen  kann.  Noch  bestimmter  lässt  sich  das  bisweilen  nach 
dem   Hautschnitt  nachwHscn. 

Alle  anderen  Anxeit^hcn  sind  iinsichor.  und  man  bratidit  nur  die 
verschiedenen  Ansichlen  der  Autoren  darüber  xii  lesen,  um  schon  aus 
den  Widersprüchen  zu  crsclion,  weh'licn  Wcrili  derartige  allgeiiietii« 
Sälzr  liaten.  Thcorcti^ch  »her  ist  es  gewiss  richtig,  dass  ein  eben  rnl- 
Btaiidcncr  Uru<>h,  bei  wckhcni  die  oben  geschilderte  narbige  Verwacbäung 
der  ttjtiKdifrliraltcn.  weh-he  erst  den  eigentlitdien  tlruchsackhals  aus- 
Toairhen,  no<'h  nicht  vorhanden  ist,  phcr  eine  Kinklenimung  iu  der  Pfurt*; 
erfahren  winl.  während  nmgekehrt  bei  einem  älteren,  lange  dnn;h  ein 
Uruchband  Ke<lr\jrkten  llriichsai.khals  eher  «ii  eine  Einklemmung  dort 
zu  denke«  wäre.  Gewöhnt  man  sich  daran,  in  den  Fällen,  in  woh-hen 
deräus^ere  Hruelisch  nitt  überhaupt  erlaubt  ist.  zunächst  die  nijssrn.'n 
I'arlien  am  llruchsurikhuls,  d.  h.  den  engen  7'hcil  der  l'forto  zu  Ircunoa, 
!  so  ist  der  Schaden,  dass  man  hier  die  Diagnose  nicht  sicher  vor  dum 
>  HnuijK-'hnitt  mticbcn  kann,  kein  so  grosser,  üeberhaupt  aber  ist  jcliit, 
Qachdera  wir  die  Hernien  unter  dein  Schutz  des  aniisep tischen  Ver- 
Tahreitä  operircn,  die  ganze  Frage  nicht  mehr  so  wichtig  als  früher. 

§.  lOö.  Wir  haben  die  palliologisch-aiialonusehc  und  klinische 
Betrachtung  der  Incarcerniion  voransgesrhickt,  ohne  uns  xunachst  »m 
das  }^usiandckoraincn  dieser  selbst  zu  kümmern. 

Die  Incarceration  des  Darms  bot  die  Symptonae  von  Irreponibilität 

'neben    denen    gehemmter    Forlbrwegung   der   Ingcsta    und    in 

ihrer   Intensiiät    wechselnder    Zeichen    von    circulatorisclier 

fltürung  am   Darm.     Diese  Krschcinungen  konnten  nicht  bedingt  sein 

durch  einen  Vorgang  antilog  derZusthnürung  einer  Arterie  dun-h  I,igatur, 

denn  auch  hei  der    fulminantesten  Einklemmung  war  e.s  noch  möglich. 

citi(»n  nicht  zu  voluminftscn  Körper  «wischen  Darm  und  liinklerDmunps- 

riDg  dtirclizuschiebeii.    Wir  nahmen  an,  dass  trotzdem  in  einer  Anxalil 

,  son    Fällen,    in   einem    Tboil   der  acuten   das    .Mifjjverhällniss  zwisilicn 

Bruchpforte  und  Darm<tohlinge   die  Incarceration    bedinge,   während  bei 

den  anderen  l^inklcraDiungen  zu  dem  Moment  der  Beengung  d<-s  Darms 

in  der  Bruchpffirtc  noch  ein  zweites,   in  den  l'üHurigsverbiiltnissen  der 

Schlinge  gelegenes  binKuknmtneii  müsse,  um  die  Symptome  zu  erklären. 

Soarpa  hat  bereits  für  diese  Falle  auf  die  Abkuickung  des  Darms  als 

Kfixl«.  ChlniTfh.     4.  Aufl.     Bnnilll.  ^) 
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«ne  Ursache  für  den  Verschluss  hingewiesen,  und  Koser  w»rilw  cwle. 
welcher  mit  soinem  klassischen  Üxperimciit  (siehe  unten)  den  Versi-hluss 
als  einen  Klappenverschluss  glüubto  orlcUrun  zu  liurfi'o.  während  Busch 
wieder  nach  Moiiifii-ation  des  Versuche  auf  eine  winklige  Abkoickan^ 
des  Daruiä  als  Versclilussursache  zurückkam.  TroLidvni  nun,  cUss  di« 
Kfitstehuiig  und  die  physikaliäche  Erklärung  der  Bioklemninng  gerad« 
in  den  Iclzten  Jahren  eine  grüssere  Anxalil  von  Arbeiton  hervorgeroreii 
hat,  sind  wir  auch  heute  uoch  nicht  so  klar  über  diese  VerhÄltnisse. 
wie  wir  es  wünschen  möcihicn,  und  wenn  ich  es  veräuühe,  in  den  folgen- 
den  Zfilon  auf  Grund  der  gedaihten  Arbeiten  die  I^hre  von  dena  Ent- 
stehen und  lieätohen  der  l^inklcinmung  wieder  8u  geben,  so  bia  ich  mir 
der  M.ui(;elliaUigkeit  dieses  Versuchs  vo!lk<»mmt'ii  bcwusst. 

Zwei    I^ntstehungsarten    von    eingeklemmten    Brücken   »nd  auf 
jeden  Kall,  wio  wir  bereits  mehrfach  hervori^c hoben  haben,  aus  einander 
iü  haken,    ßei  der  einen  Iritt,  während  der  Träger  vielleicht  bis  dahin 
gar  keine  Ahnung  von  einem  Bruch  hatte  oder  auch  während  bis  dato 
der  Ilruch  stets  durch  einen  Apparat  zuruckgühalleii  wurden  war,  plötz- 
lich eine  Dannschlinge  durih  die  Bruchpfurti;  ui  den  Bruchsack  hinein. 
Bedingungen  zu  dieser  ICntstfhung.  wekOi«  mit  einer  kräftigen  exsptra- 
toriachen  Bewegung  eingcleilel  wird,  ist  vor  Allem  eine  enge  Bruch- 
pforto.     Dieselbe  ist  in  der  That  zn  eng,   um  'lu  gestatten,  dass  dit 
Schlinge  wieder   zurückgeht,    sie    bedarf  in    dtr  Itt'gol  der  Kunst   einet 
Arztes,   um  beseitigt  zu  werden.    Diese  Enistehuiit:pwcise.  welcher  rau 
den  Namen  der  elastischen  Kink  lom  tn  nng  ^)!gel>en  hat,  führt  luupi* 
sächlich  die  acuten  Fälle  mit  schweren  Kr-icheiiiungcn  herbei.    Bei  iboet 
hat  man  also,   falls  sie  frlscli    zur  Untersuchung    kuuinien,   eine  leere 
Dnrnischliiige  im  Hruchsack  zu  erwarten,  bei  wi-lihrr  sich  die  Cuostrictioo 
so  äussert,  dass  beide  Schenkel  der  Dariu^iihlinge  gleichmSssig  eo»- 
priniirl   und  suwohl    das  r.u-  als  d.'Ls  abnihrende  Rohr,   da    wo  sie  oa 
der  llruchplürte  anliegen,  leer  sind.     Nun  bleibt  nur  in  si'ltenen  Falko., 
iu  den  roehrfnch  erwähnten,  bei  welchen  ein  Druck  auf  die  Arterie  nx— 
mal   a].s  die  Krsehetnun^en    besiinintcnd    angesehen  wurden  niuss  (sieb 
§.    98.)   die    Schlinge  leer   und    ;inamiscli.     In    der  Re+iel   äussern  sieb 
bald    die    Kffecte    der    Cunstriction    (Gcfässp)    in     der    zucrsl    leere  *> 
Schlinge.    Der  Darm  schwillt  au  und  in  sein  Lumen  ergicsst  sich  Schk'in* 
resp.  irans-^udirtes  Serum,    gleich    wie   in  den   Bnichsack;   der  Anfang* 
leere  Bruch  (iillt  akh  also  an,  und   zwar  kann    diu  Füllung    durch   d«*^ 
Transsiidiilion  in  den  Bruilisauk  und  die  Schlinge  eine  sehr  pralle  weri*?**- 
Die  Zaiil  drr  auf  iliestni   Wege  entstehenden    Brüche  ist  wohrscheinli*^"'' 
sehr  viel  kleiner  als  die  Zahl  derer,  welche  der  folgenden  Gruppe  »^' 
gehören.     Diese  zweite  Gruppe  entsteht  so.   da.ss,    wjUirend    der  Da*"*" 
bfreilä  als  Inhalt  in  einem  Bruch  vorliaiiden  iät,  sei  es  dass  kein  Drucl\j 
band  getragen,   sei  es  dass  dasselbe  einmal  weggehissen  wurde,  durc 
die  Bruchpforte,  welche  relativ  weiter  ist  als  in  <lcm  ersten  Fall,  Darrw 
inhalt  in  das  offene  zuführende  Ituhr  hineintritt   und  nun  eif^ 
Anuihl  von  phjsikAlischen  und  plijsiulogischen  HenimungCD  horvort 
welche  bewirken,  dass  Inhalt  und  Urucb   in  höherem   oder  geringerert» 
Grad  irroponibel  worden.     Wir  wollen  hier  gleich  bemerken,  dass  gug" 
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i  diffsdr  in  Aiilcliiiung  an  ilnii  al Ion  Namen  als  KotliDiiikloinmung 
Jera  bereits  oben  C§.  102.)  angedeuteten  Sin»  lezciiiineleii  Form  im 
mr  der  Zeit  physiknlisehe  Verh&llniüso  eintreten  können,  wciclio  die- 
[be  ebenfat!»  zu  einer  clasiisrhen  Einklemmung  umgestiiitcii, 
iihrciid  also  im  Beginn  wesentlich  die  Füllung  der  Schlinge  bei  nur 
laliver  Ik-cngung  der  Brni'li|jJ'orte  de«  Rücktritt  des  Darms  und  die 
itleeruiig  des  Inhalts  erschwerte,  wurde  die  relative  Ivnge  der  Tforte 
n'h  die  Si-hwellung  das  [};irnit>s  zu  einer  ubsoluten:  die  elastische 
nklemmuiig  kam  xu  der  Kotbeiniclemmung  hinzu  (Kocher). 

(Jerade  die  letzte  Korm  der  Hinlilemminig  ist  o«  nun,  wsliilie  dt-n 
lirurgeu  von  langer  Zeit  so  grosse  Scliwierigkoit  in  der  lirklarung 
uiu'ht  hat,  und  welche  seit  Koser's  erstem  chissischen  Versuch  viel- 
th  der  GegenMaiid  esperimentellvr  llnter&uidiungen  besonders  in  der 
2ten  Z«it  genorJen  ist. 

Lossen  )ial  dufi'h  eine  Vprsui'hnreilie  den  Mfeliaiiismus  der  lint- 
iliung  der  Kothstaumig  klar  gestellt.  Wir  «lüssen  dabei  uoclimals 
tonen  (siehe  §  102.).  dass  wir  hi^r  unter  .Koth'  niütit  etwa,  so  wie 
na  »ich  dies  früher  dachte,  immer  hartt-  Kuthballi'n  verstehen.  Weit 
iufiger  handelt  es  sich  um  Dünndarniinhalt  Hüssigor  Natur,  welcher 
irch  das  offen  stehende  x'jfuhreiidii'  Knde  in  dio  Sclilinp«  im  Bruch- 
tck  eindringt.  Gelangen  gröä-sere,  die  Sohlinge  bläheade  Massen  so  in 
ic  Üarmiiehlingc  hinein,  dann  tritt  plützlieh  ein  Moment  ein,  in  welclium 
«■  Massen  iiirht  mehr  aus  dem  abtuhrendou  Ende  der  Schlinge  heraus 
Mnva^  ilaa  abführende  finde  erscheint  verschlossen.  Damit 
tt  die  Kothslauung  eingeleJIct. 

Der  EletncTilarversuili  Lossen's.  auf  welchen  gestütut  er  aonahiu, 
lu  auch  bei  offeiiblelticndcm  /.uHihronden  Darm  nicht  nur  eine 
lihstauung,  aondera  eine  wirkliche  Kothcinklemmung  xu  Stande 
pnova  sollte,  bestand  d.-irin,  dnss  er  eine  Darins<dilinge  durch  eine 
Dg  in  dem   Brettchen  einer  Cigarrenkiste  (2  Ctm.  Durcbniesacr) 

Fig.  u. 
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steckt«  und  nua  Wassor,  Luft,  erhärtende  Massen  von  der  abdoniiculcn 
Seite  der  /.uffihrendeti  Si.lilin(^'e  ;ius  injicirto.  Ks  füllt  sich  dann  xunäclist 
da»  DarniHtÜL-it  obcrhnlb  de»  Brettdii^na  ^ubdomiiiati'S  .tuführoiidt;»  Darrii- 
ende  s-  Fig.  34  z.),  sodann  ci:is  ^iiführeiide  Kndc  im  Loch  des  Ktstchms 
(BrutJ!i)fi>rl(i),  dann  die  St^lilingß.  Dicsr  letztere  ziclit  zunächst  Atn  ab- 
führenden Ende  noch  ein  Stück  dcä  Darms  jenseits  d<«  Broticlictis  (al)- 
domiiialvs  übrilKnTndes  Jluinjcndo)  an  »Itdi  lipnin.  um  M'tilii^^lirh  bei 
ciuem  girwisncn  Gmd  der  Füllunfi  stellen  ku  bleiben.  Wird  jctet  das 
abdominale  zufiihrcruje  Knde  der  Schlinge  zugebunden,  so  bleibt  der  Druck 
innerhalt)  des  llrnckis  conätnnt.  Hat  ninn  /u  iler  lnjpi'Unnsfliiäsii;krit 
eine  orliärtendc  Masse  genommen  und  unlersiicht  nun  einen  Dur<;hschnilt 
der  SrliUngc,  so  findet  man  in  der  Brin;t'.|)fürtc  den  zuführenden 
Schenkel  z  offen,  gefüllt,  den  abführenden  a  goschlosscn. 

Wir  liaben  schon  bemerkt,  dosü  wir  mit  Kocher  der  Ansiebt  sind, 
dass,  KO   lange  übcrtiau|il   das  zuluhrendc  Ende   offen  bleibt,  nur  ron 
Kothätauiing.  nicht  von  Kothoinktemmung  die  Rede  ist.    Was  tif- 
n'irkt  aber  bei  Lossen's  Versuch    de»  Vt-rschluss   des  abführenden 
Rohres?    Losscn,  welcher  seinem  üxperiiuent  eine  viel  weiter  gebende 
Bedeutung  gab,  die  Ergebnisse  auch  nuch  vorwerihete  für  einen  Theil 
der  wirklii:hcu  Einklemmung,  Hess  den  Verschluss  crfolgon  durch  den 
Druck   der    ^eblähteiii   zuführenden  Schlinge,    wclehe   inuerbalb 
der  Pforte  das  abftihrendo  Kohr  ziid nullit.    Zugrsebon.  dass  dieser  Druck 
hinreichte,   um   die  spontane  Koticerung  des  Kothes,  zumal   wenn  die 
Peristultik  bei  längerer  Dauer  der  Kothütaiumg  niifhort  (Kocher),  uichU. 
zu  Stande  kommen  xu  lassen,  so  genügle  er  doch  nicht  für  eine  wrt— 
licho  Einklemmung,   denn    alle  Vcrsutrhe  Lossen's,    einen  so  hohei 
cODstantcn  Druck  /,\i   erklären   durch  den   viscidon  Darminliait   im  m  — 
führctiden  Kohr,  welclier  sich  siels  v-ormchrt,  durch  die  LU'ibuugsffidtr— ; 
stände,   welche  solcher  an  den  Darmwändcn  ctlalirt,  dan:h  den  Ürticfl 
der  peristal tischen   Bewegungen,    sind   unzureichend.     Ohne   Vcrscbli»-' 
des  /.uführenden  Rohres  können  wir  uns  mit  Kocher  den  Bintrilt  ttne 
wirklichen  irreponiblen  eingeklemmten  Hernie  nicht  denken.    De« 
nach    kann    auch   die  von  Busch    gegebene  Deutung  des  VersrhltiiS« 
welche  derselbe  übrigens  EeitUch  in  ihren  ürund^ügen  nach  KxperiioMte 
bereits  viel  früher    entwickelt  hatte   als  Lossen,   keine  Krkliirung  d*"^ 
Vorgang.s  der  Kinklcraraung  liefern.     Er  iasst  den  Verschluss  in  der  »fc^ 
führenden  Sctilingo  xu  Stande  kommen  dadurch,  dass  sich  diesell»e  r>^ 
ihrem  Austritt    uu»  der  Bruchpforte  an    derselben  abknickt,    und  dic^ 
Abkiiiekung  wird  herbeigeführt  durch  das  bestlmflite  Vorhalle! 
des  hydrostatischen  Drucks  innerhalb  der  Schlinge. 

Im   t;o-''"l>''^**f"i  n    It-i«ini'   i't    i!<'r   hy.lrf'st.nti.-n'he   Dra«lr  »iif  jö-l^  OlK-ifiifWa* 
eiiüicit  dcriileirlic,  auf  vcrsclin.-lviicn  l'iri'-hL'nnljM'liiiitlcti  |/f»)r-j[tMial  Jci  ' '      r    '    ^ 
äini  KWi'i  vcn>chicOt.-ti  ltc-ssc»  Flivlitii  mit  t:iitnii>Icr  vurbuii-kii.  almt  mmui   ' 
w  Irrwegen  siu  ^icli  bei  ciiiwirkfiidL-m  liyitrcviUlirtrlicü  I>ru«L  in  'loi  lürliluiij  'iii  i  ■•>■ 
ilruckx.     Itti  einer  gckriiLiiiiiti'n  Ui"liro  i»i  diu  lkiu.*ri\.'  WiiikI   iintiMir  j;rüsKr  oll  0 
iiuicrc  (c.  giüsiwt  ab  d..i, 

LÖasea  irir  in  mnc  solcbu  scknlmnilo  Mclallrühn)  [)AiQ|if  einttnimcn  nil  ■!' 
Kraft  li,  s»  ruht  auf  der  iLu.tscrcii  Wanil  ciii  grilüsucr  Ünicli.  n«mlK'li  Ii   («et»— »Hi 
Uli*   buiiliMi  Scliciikcl  ;l  und  h  vtiKcrntm    üiuli   nm  ciiiui-lrr,    da»  Ittilir  ülrK^t 
i;eia4i!.    Dies  rnucjii    ist  itu  Messung  der  tjiuuiifkraft   bei   llutij 
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u^aaiidt.  Entleeren  wir  ein  solches  llohr  von  Luft,  so  drikkt  die  äussere  Lufl 
nein  stäriier  auf  ach  als  auf  ailb.  und  entsprechend  dem  Luftdruck  nähern  sich 
iiu4  b.     (Princip  der  Aeroidbammeter.) 

Busch  findet  nun  bei  der  D»rmKcblingc  dieselben  Verhältnisse. 

Pig.  36. 


r>ii'  eint^'strömle  Flüssigkeit  und  Gase  l.issen  auf  der  convcxen  Wand  den 
'«dfrtnick  ho — h-i'  lasten.  An  jednn  Punki,  bis  /u  welchem  die  Flüssigkeit,  vor- 
ndniMfn  ist.  Nui'ht  .sie  den  Dann  in  der  Richtung  der  l'feile  gerade  v.n  slrecken, 
w  Druok  von  innen  übt  somit  die  gleiche  Wirkuntr,  wie  ein  /.iii;.  welcher  an  der 
Wilinsr  in  der  l'feilrichlung  ausgeübt   wird. 

IM  dem  Kuperimi-nt  wini  daher  jedes  Mal  am  aufführenden  Darmschcnkel  so 
"''nach  unten  gezos;en,  wii^  ilas  Mc^i-nleriiim  es  erlnubl,  und  dann  zii'hl  sieh  der 
»»führende  Prhenkel  über  dem  Hand  des  itingL-s  zu.  Die  Wände  di's  Hanns  liegen 
*■«  «leinandtT.  da,s  Hohr  ist  vollständig  abi^eknickt.  .lede  .'^teigi-rung  des  Drucks 
'M  innen  macht  selbst verstänil lieh  den  Verschluss   fester. 

Am  /uföhivnden  Schrnkei  verhält  es  sieh  so.  Ist  der  obere  Darmtheil,  das 
fwlMe  i^tück  ül>er  dem  King  iilüt ^lii-h  in  die  ."Schlinge  entleert  woiik^n.  so  ist 
»  ihm  ein  viel  geringerer  Druck  als  in  der  Schlinge.  Auch  das  /.ulührende  Rohr 
"ifk!  sieh  ab,  da  der  Zug  in  der  l't'eiirichtuUL'  zur  Geltung  kommt.  Steigt  durch 
illniäliie  Ansammlung  und  I'eristaitik  der  Druck  oberhalb,  so  dass  er  gtvsser  wird 
*'' 'Icr  in  der  Sehlin::e,   sii  üfTncl  sich  das  /.ufiihrende  Knde  wieder. 

Diese  Abknickung  aiifli  des  /iiführenilon  Sc-hcnkcls  liisst  sich  iiher 
diirih  (las  Kxperimrnt  iiiiht  iiiniiwcisen.  liu.scli  nimmt  miti  ilocli  ;in, 
■«SS  ain'h  tiinsc  Abknic'kiinfi  sicli  wicilcr  durcli  ziitirtinipnden  hydrosta- 
'ischpn  Druf'k  in  der  Alulominalsciio  der  zufülircndcn  Sctilin^^e  hoben 
sönno.  Dann  wäre  aber  iiicbt  rin/.usebii,  warum  nun  die  Kinklonimung 
lii'ht  ^ftioben  wäre,  da  wir  dabi-i  bleiben  müssen,  da.ss  für  eine  vidl- 
konmiene  Ki n k Icm m ti n j:  der  Verüctduss  des  /.u-  und  abführenden 
Codes  nöthig  crsehcint. 
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Wir  siml  aiso  woM  ^tzwungn»,  aufRoscr,  welcher,  wiR  snhon  l)^ 
merkl.  der  erste  war,  dpr  üliprhnum  tioii  Vi-rsu'-h  maclil«,  dipsp  Form 
dor  EinklpmiDiing  durch  ila.s  Experiment  /u  erkl&rtMt,  xurücltxugeben. 

Hos«r  injirirtp  vorlior  Waxucr  in  die  MesuntflnaUi-Wri*  ile«  Darm?«,  iiin  4» 
selben  mehr  dio  Turv-'sciviu  il<.-<i  Ivliciiilvii  m  (n'l'Mi.  fiillt«  ihn  ilaim  mit  Lufl  lorf 
WiusQr  untl  mg  ihn   <lurc!i  «inon   King    von  niwn    ni>|ci-nlicknni   l.unieit.     \'< 
man  jetrt  duwh   Omek  mif   Ht'n   Koriicr  der  ^rhliniw   ttüii   I^onnirthalt    A 
Tereni^mtig  am  Rinfi  hina.usxu|>iy'(i'icn,  ü»  p:lingl  (?s  nidit.    !>ehnei>lct   man  an 
COiiv«iL'n   Seite    rlic  i-cliliti^C   .luf  unr)    fiilli   »ic   mit   Wasser,    so    crkciuit    nun  41( 
klai>p»nfi'^rmitce   AnoninuDK   'Icr  Diirmfalten,   ireleh«   sieb   WBwameiilepTi, 
c'benso  «ie  die  KUppon  dor  Aori«. 

Der  Hoscr  sctie  Versuch  constatirtc  also  den  Verschltiss  hti- 
rfcr  Schenkp)  di-s  Darms  in  eiii«r  rclaliv  iiirlu  sehr  engen  Bruch« 
pfortß-  Zur  Krkliiruiig  des  Vc^ü(^hlusscs  nahm  Rosr-r  eine  kluppen- 
förDiiKP  AnordnunR  der  DjirmfaltRii  an.  Er  verglich  dieselben  mit  der 
Anordnung  <i(T  Klappen  in  der  Aorfu. 

Wpnii  ninn  von  di'ni  Rosor'.schen  Versuch  den  Verstrhluss  beider 
Silioulicl  iils  ridilig  und  noIhwontÜK  zagcstehn  und  sofort  aurh  die 
Darmratten  als  bcthciligt:  hei  dem  Ziiätandckonimcn  des  Versehlassu 
anerkenne^»  inuäslii.  so  war  es  doch  ninht  recht  begreiflich  und  aach 
liiirrli  Aii1n[>sie  nii^lit  /m  beweisen,  ditss  der  Mochani»mu$  des  Vcf- 
si'hlusscf*  (lerade  in  der  Weise  der  Aortenklappen  zu  Staude  konjmeD 
snille.  Man  sieht  t^btn  an  der  Siel |r  des  Verschlusses  eine  Aniuihl  i-od- 
vergirender  Lüngsraltcn.  Nun  hat  Lossen  naehgewiesen.  dass  bei  iem 
Itoser'schcn  Versuch,  während  man  auf  die  Basis  der  Schlinge  drückt, 
McsentoriiiBi  herausgezogeji  wird,  welches  als  derber  cob- 
pressi hier  Keil  beide  D»rm enden  gegen  die  Bruch pforle  drängt 
und  siit  verNchliessL. 

Wenn  eine  solehe  Keilwirkung  als  möglich  üugegebcn  werden  mva^ 
so  ist  ditrsrlbc  doi;h  gewiss  nicht  die  einzige  Ursache,  welche  dco  Vtr 
schluss  der  Darraendcn  erkliirt.  Nimmt  man  nämlich  zu  dem  Roser 
sehen  Versuch  eine  etwa  halb  so  weite  llruch|)fürlc  (Loch  im  Ureltclieii 
un<l  üielit  dadurch  «in  Stück  Darm,  welches  von  Mosontcrium  b« 
freit  ist,  .so  kann  man  desgleichen  durch  plötzlichen  Druck  auf  di 
Schlinge  eine  Stenose  der  Diirmcnden  nachwciaeii;  durch  Druck  von  obwr* 
kann  man  hier  recht  woht  Tlussigkeit  in  die  Schlinge  hincintrcibni 
während  der  Druck  von  der  Schlinge  aus  niciits  entlerrl.  Zur  Hrkläi 
dieser  Thatsache,  dass  also  bei  einer  Stenose  der  beiden  Damufodi 
welche  in  der  Bruchpforle  sUnttlliidcl,  man  neben  dem  Darm  noch  roA 
wohl  uincii  Citlhelcr  von  massiger  Dicke  einschieben  kann,  hat  Kocher^ 
jiingst  ein  von  ßusch  zuerst  ausgeluhrte-s  Experiment  zu  Ilülfe  p- 
iioniiDcn.  welches  sich  auf  den  Verschluss  citie-s  frei,  nicht  i» 
Schlingeuform  herabhängender)  Darmes  bezieht.  Wenn  mao  ia 
einen  Dünndarm  einen  Cathcter  einlTihrt.  denselben  mit  einem  Fi(leii 
omschnfirt.  und  jetzt  de»  Cathelor  herauszieht,  so  tliesst,  falls  man 
von  oben  in  den  senkrecht  hängenden  Darm  W&sser  hineingiesst,  sclli»t 
wenn  man  deu  Druck  oberhalb  stark  erhöhl,  kein  Tropfen  durtb  dt^ 
slenosirle  Stelle.  Dagegen  kann  in.'in  ohne  weiteres  einen  Calhetrr 
wieder  in  die  slenosirle  Steile  hineinschieben.     Hin  Zug  an  dem  leert 
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DuiMiade  bebt  die  Stenose  auf.  Busch  hat  dieses  Experiment  eben- 
fiUt  durch  Abkniokiing  erklären  wollen,  indem  die  convex«^  Dannwaiid 
die  nMenterinle  bis  zum  fosleii  Aneinanderlit'geii  an  sich  heran/iehe. 
Von  eioor  Aliknickong  ist  aber  im  strengen  Sinuc  in  diesem  Falle 
übt  die  Rede:  Kodier  Us&t  dureh  die  plötzIiiOie  Dehnung  de» 
Scikrimhauttheils  vom  Darm,  welcher  bei  der  Füllung  der  Schlinge  mil 
FlÖKigkeit  eiiitritt,  den  Verschluss  ontstehti. 

Kn<;tifT,  welchem  wir  »neh  <Iie  fol^üidon  Fixattn  intlftluMD,  fG\ai/i,  um  itico 
nkniMR,  in  riw  »arli  dcir  lui^^htncfl  Mi^th^Jc  vc-n  Basti)  ttfinosirtf  Dam- 
■kätf«>.  Hin  dcA  KBeet  rfci  Drockit  ani  niähunit  ilrrScblm^  auMinandur  «■  Inllvn, 
an  (iU*cy]iailcr  cm.  wclcli«r  dea  Darin  umU  tMcu  HckUn  gl&iclmüagig  ithat. 
HOt  MAB  nun  vor  BmfülinLtu:  dca  (.yliinlcis  iti  d'^n  »citkiv^^hl  {(«baltQltcii  Dl>cn]ii 
IhatteU  Wuscr,  »  btfiniit  dit;<)  l*ci  einer  ^:«isseii  lliilic  dt^r  SÄulo  linivh  die  Slcnuan 
■  ftiacn.  Dureh  du  Wassci  oichl  auw  doii  Dann  als  cimm  sich  allmÄlt:;  rer- 
^nfait  Trichter  in  der  Stcooee  aodigcn  and  diesen  Trichter  mit  .ibirnrLi  >Mrivcr- 
liwai  LKiiKsl*lt^  "00  unregelnlfauriger  Form  liKMrtxt.  Seliicbl  luui  Jct/t  rlvu  01m> 
«llaln  Kcceu  dir  i^tciiOM  vra  ntd  dcbnl  rlndurcb  den  tl&rin  iibrrli»lb  der- 
tt)bi>a.  (0  flicüAt  plStflich  kein  Waftirr  tn^lir  äux.  DaNu  wird  der  IJann* 
tnbkf  ftlwr  der  ^i/mo«o  kßrz^r.  dadier.  und  man  mi^IiI.  i).xm  aui  dnm  VDrefl);erl£n 
feit  S<UetmtuuMbi-il!-  von  dem  jeiueitigm  RixK'  di?!  tiai-niN  iii  dm  Tncliter  Unein- 
Btiji  «enlen.  Zirlil  iniu  drn  Gl.urj  linder  ii)irii«k.  »>«inl  drr  S^-UloimluKiTtrirblcr 
•sArr  ipiUi^.  dir  FlE)sxi^k«it  fliewil  vit-dor  nu».  Wiu  wirkt  nun  die  iK-liniiiig  der 
SAlaahwti' 

Vif.  :(-. 


Utf  WkiMiiricbter  »Ainmt  der  geRCD  ihr«  Unt«ila{^  verMhiahbfcrtn  S«h1niinhint 
■^  ehf-r  V-'i  '-r  mil  der  Sirit«  an  dflt  SI«n«»o  (»).  (fegen  die  WHikIc  di^ 
O»*!«»  iluülj  wirit  der  hydn/sUtiaotte  Itraek  der  \Vas«n»iw«  glcich- 

'■'■Hc.   I'  !-'   i-t  ^'K'-ührli,  dk  üicb  die  SchlcidibaDt   iil>er»ll  grA<in  diro 

*!4M(r  kumitil  CS,  dsHa  moKcliHt  die  ver^hi<Tt>l<«n-  ;^|>itxc 

teleik  i:  <    liiiteini:« trieben  winl.    (IcMkioht  Micbea  bis  jenscita 

*fSiron»r,  »o  dspwt  du  ttawer  iiu'.      K:;;.  ■l^'.) 

8rfnl«i  noD  [)rbttiiti£  drr  ^niilritnlual  ■■Ixthiilb  der  BtcnoM,  ao  lifirt  die  Wirtuig 
*•  leili  aol.     fef  Tnrlurr  fl»rhl  wrh  Iiri  dim  OU^cjlindcrvijieriincni  ab.    KaMli 
^■•lii*  Birtir  ■^iTi^ircbi-iid  dem  Ihnirk  W««t  iliircli  dir  Si>itjje  de»  Kt-tU  MufliesSUit 
,iul  diu  Sri Ir II winde  dw  Triditi'r-",  dir  Wirilr  di-liiifn  «ieh.  10 
I  ^ehleinhaut  aas  dtT  ^lenoeu  twr>u(gpZQ{{en  wird.    ^  komiDl  M. 


3-28     D[E  CHIRURGISCHES  KRANKfIRITKS  DKS  MAMENDARMCANALS. 


rl;i.ss  fler  Keil  nach  <ler  Stenose  Kirh  iiiphr  un'l  mehr  abflacht.  Haas  die  Spitze  n 

kommen   aus  derselben   heraus^ezoi^en   wird   und  der  Abfluss  des    Wassers   aufböi 
muss.    {Fit;.  "•'•'■) 


Fig.  :18. 


Fig.  39. 


.M)or  aiidi  diese  Kodier  "sehe  lirkUirmig  passi  gewiss  iiirht  immt 
und  (lic  Hose  r'sdie  Klapiic,  in  dem  biiiiie,  in  welchem  Roser  i 
scll'sl  jt'lzt  aiifFasst,  als  KlappciiwirkuTig  nicht  der  Schlcimhautfalte 
simiicni  der  caiizeii  Darniwani!  muss  doch  wolil  fiir  eine  Anzahl  v( 
l'alleii  als  Krklarinif:  bei!>flialleii  wenleii.  Als  Beweis  dafür  verweis 
wir  auf  Miltheilutigen  von  Roser  über  Darmstenose  mit  Abbildungei 
welche  auf  dum  Cliirurgen-Coii^^ress  1875  gegeben  wui'den,  führen  al> 
liier  liesonders  einen  Versuch  von  Kortcweg  nebst  der  dazu  gegebenf 
Allbildung  an. 

Ki>rli;wrir  fülirlr  in  dns  Knilii  eines  wn  seinem  flekriis  liefieilen  Uünndin 
sliif'iiis  ilrti  Tnliii~  .iiici-  Sirrii/.e  eiti.  iMiin  \-~w  it  um  die  MiHe  der  Srhün 
i'iiii'u  l'';i  iiii  r'lHii  vuni  I  infiin^  lims  l''ini.'eis  riiliT  l.';itlieiiTs,  Nun  wird  in  den  Tub 
und  l'^iiiii  Lnfi  i.'inL'''lri''l)f:n.  .Ii't/.i  liilii  siidi  ilif  l)arinsrli!in;j;L',  der  Faden rini;  i-'lßi' 
iiiK'li  iiiiicM  enlivnli-r  hl•nlll^  ■«U-r  ir  lilr  i  |ji  an  ei  nein  /u  liill  ig  re.-iiirenil' 
(!''krii-i-.|üi-ki-lien  liä  rii;i'ii.  In  diesem  l'all  idiilit  sinh  die  Sehlinire  auf  und 
kiinn  'ci-in"  IjiiIi  imlii'  ■■niHi-iidirn.  lih'idi/eiiiL^  liat  sieb  ilir  Kadenseliliiige  M'hii'f 
diT  \rdiv  iie>  liariiiiiiliis  ^•■shlll.  sii  ria-s  dir  Iiarin  die  Form  annimiiil  nie  in  il 
FiL^nr  l'i.  Iiie-.s  K.  rin  *drlies  [Janieiiüel;  iielrieren.  so  /ci^ile  es  sieh  auf  dem  Tun 
^■'bniii.  da^-  ilii'  Aii>|>ii'ninL.'  die  Ful'.-i'  einer  (|in-ren  l'armwaniffalle  war,  die  sl 
:i:i  nnleip'n  li'cnii  l)arm>lüek  eerarle  iiiilei'  lier  li\irhii  Slrlle  des  Fadens  iVnmirl  ha 
iHid  «i|e|ie  diireii  ilje  l'.ideii-.'ldiii^e  in   lia-  ebevi'  iJaniislüeli   ]in.dnbirt  war. 

I'ii'  KriJ-ifiniL  liii-  r|!,  Miii'-tehnuL;  diesi-?-  i'iirenibüniltelien  Verziehuni;  des  Dnr 
l'i-  y.ur  \'-]\'i\\iys  .-iin  r  l\la]i[Fi>  i-.i  ihirin  y.u  -iiirtien.  il;i~s  mil  lii-r  IlliUmni;  'ler  Sehlin 
diiri'li  1.11:1  i'der  \V:i--er  die  Wände  lier-ellir^ii  !;i'-|ianiil  werden.  In  FiiL'e  davon  tr 
■  iit  Siri»  ijiiiti  der  Ziil'  i-in.  «eleli.'r  iiiiiiir>r  milir  i).iriii\v;ind  duri'h  diu  Fadeie-ehÜi 
'  ,;i  liiceli  ii-edi  ili'r  Lcnillleii  Srliliiii;!'  bin  Ml  liriii:;ri[  suebt.  Au  der  mesenlerial 
^-  •■'  dp']  F.ideti  i!\it!:  CS  k;iiiri  uIm'  hi'-i  ki'iiip-  harmwand  tierein;;e;'OL'en  wcnli 
l.':e.'-ii  :ii  ;  an  der  l'rii.n  ^•■\\r  lianim.iiel  'in.  «n  I.iiiji'  .il-  die^s  dir  Zii^j  der  si 
ii-iidi  ili-i  iii'-e;ii''ri:dp'(i  ^^l■ilp■  liin  -|pannenp[i  ii  l'^irnnvaniliiriir  /nia-^sl.  Ist  die 
MppKienl  eiii^eireien.  -i'  ,'ip'lil  die  L;e-.[iannle  |),iiiiiii:uip|  lies  tVeii'n  Theiles  vemiilK 
ibri'r   Qui-rla->i.rn    die    ^p-  ■■nülierslelu-iiple    niesenleriale    W.ind    klajjiienfiirmijj    in  f 
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iMvnM'J'li&Ki'  tiinein.  «i«  m  %a%  il«r  Kctt(imatiitcli«n  Fi^r  «mchtUch  ist.    (Dia  sieb 
|lvr  dio  Ftage  iulerossireBdeii  verveisun  irir  xaf  iMt^.  Areli.  M.  S2.  pag.  429.) 

Hg.  40. 


Wenn  wir  lim«  in  dpti  vorigen  Blattern  gesagte  nocbmals  kurz  stu- 
""'inicnfa.s.scii,  so  hatten  wir  alsti  zu  Hi\ter»^hoiikn: 

I.  Die  «lastische  EicklcmintiTig.  Es  winl  durch  eine  sehr  enge 
l^fuchpfortc  mit  grosser  Gewalt  (cxspir-itorischer  Druck)  eino  Darm- 
*flilingp  herauligelriebon,  und  der  Ring  ist  in  dt-r 'f hat  zu  eng,  um  eine 
"Position  (ior  Schlinge  zu  gcstÄttcn,  auch  treten  sofort  dio  Zeichen 
)!'hp||,mier  Passage  fiir  den  Koth  und  solche  von  mehr  oder  minder 
''■l'eblii:her  (Jfnissxonstrlclion  ein. 

])ci  der  HnLstohung  dieser,  der  clnätisohcci  Kiiiklcromung  kam  der 
l^rttjitiliaU  gar  nicht  in  Fruge.  wenn  auch  durcliaus  nirht  au^ges(:hto!»sen 
^iob,  daa^  in  drr  ptötRÜrh  (iurch  dio  enge  Bruflipffirtc  gcschlfludertcn 
Sfhlingc  etwas  dünner  Darroinhalt  oder  einige  Gase  vorhanden  waren, 
'^r-  wenn  siuh  auch  in  der  l'olgo  ein  gewisser  Thoil  von  Schleim,  von 
Transsudat  in  der  Schlinge  bildete. 

3.  Dagegen  war  die  ['Entstehung  dor  xwcitoo  Form  der  Binklenimung 
ntcht  denkltar  ohne  A&s  Kin Ircton  von  Fl üfisigkoit  in  die  bereits 
ino  orhalb  des  Brut^bsatks  enljialtonc  St'hlJngc.  Daher  bi;hielten 
■ir  für  dies«  Form  den  ja  sensu  strietiori  nicht  re<'hl  lic/ciiliuciiden 
'•»nocn  der  Kotheinklemmun*;  bei. 

Auch  für  diese  Korm  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  einen  ge- 
•»sseo  Grad  von  Beengung,  welche  der  Durni  in  der  Bniohpforto  cr- 
ÖTI.  Solche  reliitive  Beeiigung  konnto  aber  auf  sehr  verschie- 
''«10  Art  hiTbeitr''f>itirt  wenirn.  Am  liäufigstvii  mir  es  dits  Ver- 
''»llniss  der  Bruchpforte,  des  Uruchsatkhalses  zum  Darm,  und  ähiilt- 
»^'»es  knontc  bi-dingt  werden  don-h  abnorme  Vcrwju'-hsungssl ränge  im 
fkurhsack  etc.  Die  relative  Enge  der  Brurhplorto  konnte  noch  gfl- 
•tfigrrt  werden  ihndurrh.  dass  sich  ein  Slüük  Netz  oder  das  Mesenterium 
»10  i'inKeil  in  die  Bruclipforte  legte. 

D»Vi  "olltu  wir  bciliiufii:  ilcr  M%lii-1ikTit  Ku-l^nkcii,  äaas  »ich  'Icr  f>«rin  inncr- 
'""*  Hiiwr  Itruchtitortc  um  ntiuc  UingMu^lii!  dicht  uiid  dadoicli  uti<turclLi;Äii£iK  wird. 

Ul  durch  die  boxcichneleii,  nusserhalb  des  Darms  gelegenen  Momente, 
*'U'he  ubrigeos  zum  Theil  erst  in  Wirksamkeit  kommen,  wenn  das  xwcitc 
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ßr  die  Einklemmung  wiclitipste  Ereigniss  eintritt,  eine  VercngoruBj 
gcs4'hiiffcn,  so  wird  die  lünklemniung  «st  eingoleilet  dadurch,  da» 
Darmiiihalt  durch  das  offene  zuführende  Darmonde  in  die  Brachsack- 
attttlingo  gelangt. 

Trilt  sok'her  Inhalt  rasch  ein,  so  bläht  sich  die  Schiingo  im  BaucS 
wie  im  Bnn-lisack  stark  auf.  Innerhalb  der  BnichpforlD  drückt  sie  auf 
das  ahfuhrcnde  Endo,  verschliesst  es  durch  Druck  gegen  die  Bruehpforle 
(Losscn).  kiiirkt  es  gegen  dieselbe  ab  (Husch).  Es  kann  auch  d« 
geblählc  Darm  äclion  vor  dpni  Kintritt  in  den  Bruch  0.is  abHihrende 
Ende  der  Schlinge  im  Abdomen  in  eine  solche  Winkebtcllung  lirängen, 
dass  dioso  oin  ferneres  Passagchindemiss  abgicbt  (Kocher).  Alle  di«M 
durch  den  eintretende»  Darmitiliah  gemachten  F&ssageh indem is.se  sind 
aber  keine  solrhe.  welehe  eigentlir^he  Irreponibilität  und  Einklüromuog 
machen.  Sie  begründen  nur  eine  Kothstauung,  Wohl  aber  köi 
bei  längerer  Dauer  7«  dieser  Kothstauung  pathologische  Störungen 
Darms  hinzukommen,  welche  mar  sonst  gewöhnlich  aU  our  der  Bracb- 
einklemmung  eigenlhümlii^li  ansah.  Da  nämlich,  wie  Kocher  cxpcri- 
mcnlell  iiat-hgewicseo  hat.  durrh  die  Dehnung  einer  Darnischlingi 
eine  Paralj^e  derselben  eintritt,  so  hört  zuuäi^hst  auch  ein  wesentlich« 
MoraoDt,  welches  etwa  noch  Im  Stande  gewesen  wäre,  eine  Entleerung  des 
Scblingeninhalts  herbeizuföhren,  die  Peristaltik  auf.  Zugleich  kaoo 
bei  langer  Daaer  der  Kolhstauun^  der  gelähmte  Darm  auch  ohne  ei- 
tromei  Schnüruiig  in  der  Bnichpforte  Zeichen  von  venöser  Stauung  nod 
Uamorrhng^ie,  »owic  von  naclilräglicher  Gangrän  bieten  in  ähnlirhrr 
Art,  wie  wir  dies  für  die  eigenilidie  Kinkicramung  beschrieben  haben 
(§.  98.).  So  kann  auch  schon  durch  diesen  Vo^ang  das  suhlitcmf 
Ende  von  Gangrän  und  Perforation  des  Darms  begründet  werden. 

Eine  eigentliche  Einklemmung  irilt  erst  ein,  wenn  sich  in  ik 
Druchsackschlingc  auch  der  zuführende  Schenkel  verschlicsst,  wenn  der 
Zustand  eintritt,  welchen  das  U  ose  r' sehe  Experiment  oachaboite- 
Die  wahrscheinlichste  Erklärung  dieses  Verschlusses  scheint  uns  in  d* 
von  Korteweg  neuerdings  wieder  nachgewiesenen  Klappenbildnnff 
der  Darmwand,  wie  auch  in  anderen  Fällen  in  der  durch  das  Kecker— 
sehe  Experiment  gezeigten  eigenthiimitchen  Dehnung  des  Darms  zu  liegen- 

§.  107.  Wir  verzichten  darauf,  noch  weiteres  über  die  Prognose 
der  Incarceration  zu  sagen,  falln  die  ärztliche  Kanst  nicht  helfend  ein' 
tritt,  da  aus  unseren  bisherigen  Betrachtungen  wohl  hinreichend  erhdH, 
dass  eim^  spontane  Heilung  diiri:h  Srhwindeu  des  Canalisationshinderaissu 
bei  den  acuteren  Fallen  fast  nie,  hei  den  chronischen  selten  eintritt, 
sa  sehen .  das»  dieses  Ereigniss  bei  der  Prognose  gar  nicht  benidl- 
sichtigt  werden  kann.  Somit  bliebe  also,  wenn  bei  den  Kranken  niH 
eingeklemmlen  Brüchen  der  Tod  nicht  eintritt,  in  der  Perforation  dw 
Darni?>  und  der  Bcderknngen,  in  der  Bildung  einer  Koibfistel  der  ein^e 
Rettuiigswcc  otfun. 

Zum  Glück  ha1>en  wir  es  jedaeh  in  der  Hand,  dnroh  r^hirurgischi 
Eingriffe  die  Prognose  wesentlicli  besser  zu  gestalten,  denn  während  bei 
dem  nielit  durch  die  ärztlii-lte  Kuii.'^t  bestimmten  Verlauf  der  Tod  difr 
liegil,   der  Ausgang  in  Kolh£i»1vln  die  häuligcren.    der  in  Heilung  die 
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rersch windend  selttnewn  Aosnahmen  bietet,  crgiebt  sich  aus  der  Zq- 
inion.st('llung  einer  ^nis.srn'n  Anuilil  vun    llicils   iliir'ti  Tnxis,    thciis 
ch  Oiicratioti  bi-hiindelteii  Hernien  (786  Fälle  mit  189  Toiton)  «iuo 
Gesaromlmorlalilät  von  '24  \tCi.  (Scheie"). 

Die  gcringKle  ßi^Ocutuii^:    uatf-T   den    Heilmittela  für  incarcc- 

rjrle  Bruch«  Imbea  die  {iharmaneuLisohcTi.     Wie  bei  <Un  inneren 

Incarcenilionen.  so  siml  auch  liier  zunächst  <Iic  abfiitironHon  Miltcl  schon 

iliiich  tbcorctisdic-n  KrwÄgiingiin   entscliiedcn   zu    verwerfen,    und   etwnso 

hal  ilic  Krfaliniii^  am  Kra[)l(i.-iilHrtl  riii>er  sio,  ileri  Stab  gcbrocbnii.     Abirr 

»sucli  ulKCselieii  von  ihiicn  liefert  der  Arziii-ischalz  liäohstcaä  fjiitcr- 
Btülzuii^smiltel  ffir  A\g  '^hirurfjisvhen  Enchciresen.  wenn  man  nicht 
den  Kurcotids,  besonders  drni  Opiuni,  no<^h  fli<^  Wirkung;  vindiciren 
will,   dass  sie  dur^h   Bcscliräiifcuiig  ivr  PcrisUltik  eine  Sleigerung   der 

|£inkl<*nimuiie;  hintanhallcn. 
In  dtesena  Sinne  wäre  etwa  zu  dem  Opium  noch  die  Application 
der  jcizt  meist  obsoleten  narcotischen  Clystierö  .ins  Tabnk-  oder  Bolla- 
donnainfus  zu  iicnncii.  Ausser  dorn  Opium  gobrnucbt  man  aber  in 
der  Thal  heure  wohl  kaum  irgend  oiii  Mittel,  abgesehen  von  den  IomIph, 
in  einer  andrni  Ab»i(^hl  al.s   in    dir,    den    niu»culomotori.sii)u;ii  Appiirnl 

tond  das  Gefühl  des*  Kranken  abzustumpfen,  vorübergehend  zu  pjira- 
lyüircn.  zu  dvm  Zwck,  am  den  chirurgischen  linelieircson  din  Bahn  frei 
I  zu  mai'hen.  Weun  man  dies  vor  Bekanntworden  des  Chloroform  mit 
bciMGiii  Bad,  mit  Bhitcnizifhung  hcrbeizuföliren  suchte,  »o  sind  alle 
solche  Mittel  jetzt  fiegcniibcr  dcni  Chloroform  obsolet  geworden.  Die 
AjutendunR  dieses  Itliilels  sollte,  weil  os  alles,  was  mau  nur  in  der 
fttd«chten  Richtung  wünschen  kann,  leistet,  bei  keinem  schwereren 
Incareerationsfall  unterlassen  worden.  Geht  nach  massigen  Taxisver- 
snchtn  ein  ßrui-li  nicht  zurück,  so  begiebt  man  sii-h,  falls  keine 
Chioroformnarkose  angewandt  wird,  des  wesenHichsten  Ünter- 
^tützungsmiltels  der  Heposition.  Aber  dio  Nanose  muss  tief  sein, 
^  doäs  alle  Muskclbcwogungcn  drs  Kranken  aii&geschlosäon  werden. 

Wird  man  mit  der  Taxis  nicht  ohne  weiteres  fertig,  so  fragt  es 
^fh,  ob  man  in  der  Zwiädiemccit  mit  localen  .Mitteln  etwas  Iiir  die 
Sutlianasie  des  Kranken  thun  kann,  oder  ob  man  vielleicht  gar  Mittel 

P**t«  welche  im  Stand**  sind,  die  mechanischen  Verhältnisse  zu  l)essern, 
*>  dass  eine  erneuerte  Taxis  unter  günstigeren  Aussichten  angreift. 
Schon  das  Drän(:en  des  geüngsligten  Kranken  wie  der  Umgebung 
•"ibt  den  Arzt  daau,  irgend  «-iwa-s  äu  thun.  Au<;h  hier  slelien  sich 
'•'"i  physikalistrlie  Agentien  in  der  Praxis  ziemlich  unvermittelt  gegen- 
'  iber,  wir  meinen  die  Anwendung  von  Wärme  und  Kälte.  Schliesscn 
--^  die  stetii  feblerhafien  Kxcesso  nach  beiden  Seiten  aus  —  ich  habe 
fmebt,  dass  nach  Wärmrapplication  Brandblasen,  nach  übertriebener 
Kianwondnng  Krfrierongsbrand  eingetreten  war  —  so  muss  doch  für 
jtde  (it-r  niii^liche»,  mei-h.inischen  Erklärungen  dio  Kälte  in  ihren  Wir- 
^uagen  den  warmen  L'niMdilägcn  vorgezogen  werden.  Sind  dio  Decken  des 
tjjythes  nicht  '/a  dick,  so  kann  ein  Kislroutol  gewiss  auf  dio  inear- 
■Sirte  Darmschlingc  abkühlend  wirken.  Hier  Iftsst  sich  eine  doppeUo 
'iHimig  denken.     Einmal  wird,  falls  der  Darm  übcrhaupi  nicht  voll- 
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kommoii  paralytisch  ist.  dio  Peristaltik  angeregt  werden  (?).  Gewii 
aber  niuss  man  entschieden  höheres  Gewicht  auf  die  Vcrkleineran 
des  Darms  durch  die  Kälte  und  besonders  darauf  legen,  dass  die  i 
Darm  enthaltenen  Gase  unter  der  Einwirkung  niederer  Temperatur  o 
geringeres  Volumen  einnehmen. 

Schelle  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  auf  Grand  ron  Erfahmnge 
die  Kälteapplication  in  dem  Sinn  empfohlen,  und  ich  kann  ebenfal 
nach  vielfaclicn  Versuchen  ihre  günstige  Einwirkung  bestätigen.  Hi 
lässt  etwa  2 — 3  Stunden  lang  nach  dem  ersten  Taxisvcrsuch  eine  Eil 
blase  oder  kalte  Umschläge  rasch  erneuert  auflegen  nnd  wiederhol 
jetzt  sofort  die  Taxis.  In  ähnlicher  Art  mögen  zuweilen  Aetherwl 
tröpfelungen  wirken,  welche  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  empföhle 
wurden.  Man  soll  öflers  Acther  mit  etwas  Ol.  hyoscyam.  vermisci 
auf  die  Haut  über  dem  iiruchsauk  träufeln.  Auch  durch  Electriciti 
soll  es  wiederholt  gelungen  sein,  renitente  Hernien  für  die  Taxis  gl 
schickt  zu  machen. 

Zu  Lirwühni;!!  wären  d.imi  nnch  beslimmto  Millel,  welche  schon  ilirecter  meebi 
iiisdi  eitiLTiifirii  siilli'M.  So  dii'  Aiiiilicntion  fnrnrtiT  WfLSScrinjertioncn  in  di-n  Dut 
(Simon).  Sie  snllli'ii  ilurrh  liii^  Schwi-ri-  des  in  iiT  n.incbhöhlo  i^leitcnen  Theii 
liiT  ausfiilnrn'li'ii.  wassrr^'i-fiillh'n  Schlini.'e  <Wi\  i'in;;i;kU!inmten  Danntheil  au.s  seiiM 
EinhlL'iniimii^srii)<;  ii;ii'h  iIt  lliiiii'hhiilili'  /uriick^iii-hcn.  Abzusehen  diivnn,  <lus  Mi 
Mi>l^lirhk'.'il,  'lic-sen  Tlicit  ilt's  Diirms  liis  Mtn  llruch  hin  zu  füllen,  nicht  io  allen  Fillci 
VMrlii'p.  Ist  i's  am  I.i'lifn'li.'ii  iiiicli  nicht  erwiesen,  liasa  ein  Ilrueh  dnrch  Zuj;  U  dn 
iiliriilin-iiileti   Hiitir  vnn   liaueh   ans    leicht   zu    lüsen   wäre. 

In  sehr  icr"l>  meohani.'ielier  Weise  hat  man  die  Schwere  des  hliniEcnden  DarBö 
saiiimt  Mesenlrrium  als  Zu^iniiliel  /u  verwenden  gesucht,  indem  man  den  Knokei 
mit  ilfn  Knir'n  iilier  'lie  l^elnilteni  eines  starken  Mannes  legte  und  dann  von  letitHf« 
heftige,  seliültelnde  |!ev,-.-Lnirii'i:ii  niacLeii  liess. 

\'ou  grösserer  IScdcnlung  ist  die  Bestimmung  der  Lage,  welche 
der  Kninke  aiinclinirn  und   bei  der  Taxis  beibehalten  soll. 

Mobile  Hrüchc  ;.'elieii  bek;nintli<'h  meist  bei  einfacher  Rückenlage 
/.iirtick.  In  di^■^er  Luj^e  zieht  die  Scliwere  des  Darms  und  der  Ein- 
geweide den   IJrui'li  aus  dem   Bruchsack. 

Läs.it  man  ilen  Kranken  nach  der  gesunden  Seite  hin  legen,  » 
wild  die  ■\Virkunf;  ikk-Ii  vernielirl.  Man  thut  gut,  das  Becken  ctos 
liDili  ZU  le^fn,  tmi  die  Vorthoile  der  Rückenlage  zu  sieigem  Brö* 
iiiui  Kii|il  wcnlen  zur  i-lrsi  htaffung  der  Bauchmuskeln  Ici.-ht  vomübf' 
genrifrt.  iVu-  unicreii  I]xtrcnütätcn  schwach  flectirt.  Man  kann  vcrsucla- 
weise  nocli  die  Sclicnkcl  liald  adducireti,  bald  abducircn  lassen,  um  ff 
seilen,  in  weldicr  l,a;:c  sich  die  Bruchpforten  sowohl  beim  Leisln*» 
al.s  auili  beim  Sc!iciik<'lbnitli  am  meisten  entspannen. 

§.  1('8.  Man  xlircjlct  jetzt  zunächst  zur  Ausführung  der  Taiis* 
diT  llcfreiuiit:  des  cinncldcininlen  Bruchs  aus  seiner  Einklemmung  dar^ 
niaiiucllc  l'iinsiiül'c.  wmn  diese  (iperation  überhaupt  zulässig  erscheint 
Sic  jsi  ii;itTili''li  cni>fliir(|fn  cnniraindicirt.  soi)ald  entzündliche  SymptoiW 
\(irli;iinb-ii  sind  cilcr  Ilrsiliciniiniien  vorliegen  (kleiner  Puls.  ColI»|* 
slaik  iitittrcMicl  ■■r:ri-  lliitnh  vU:).  welche  niil  grosser  Wahrseheinlichkfll 
aiiii'liiin  n  l;iB>'ri,  da.^s  der  Diiiin  bircils  nicht  mehr  frei  von  den  Ei"- 
wirkuiiij-n  des  Mrinks  ist.  Man  würde  einen  grossen  Fehler  begehen 
wollte  man  lici  bcieit.s  bestehender  Gangrän  des  Darms  die  Taxis  «" 
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täiki  sofort  die  Herniotomie  rersuchen.  .Sc:hti«üst  ni»n  aUo  <lios&  Fälle 
IK  so  ist  die  TuxiA  in  ilircii  Folguii,  wi-na  nicht  /m  »usgiubig  angrwanilt, 
«4  uoDdlicb  viel  uii^clVthrlrL-hcr,  aU  <1ic  bUtigon  Üporal Ionen.  «Uti;^ 
M  Ü0  nrsiomt  und  unter  Umstämleii  in  nivlir  oder  wimigur  ouer* 
her  Wcbo  nacli  auftemessenen  ZwisvhoapiiuätMi  wiederholt  werden 
(siehi*  übrigens  noch  §.    1  lO.J. 

Die  Methode,  nach    welcher  die  Taxis  «us>;cfiihri   wird,   hat  sich 

M  d«r  besseren  Erketintniss  der  niahauisrhen  Verhältnisse  der  Bruch- 

atblrmmung  eat^jchicdcn  —  sowohl  in  ihrer  Gcfälirlii'hkeit ,  als  auch 

lü  Bttichung  auf  dcii  erreichten  lirfolg  —   gebessert.   .Während  man 

fräher  in  .ihnlicber  Art,  wie  ni-in  mobile  Brüche  furückziidrangen  ]>fli'^t, 

adir  den  Boden  der«  brui^lit-ä  zum  Auss^aiippunct  der  Operaliiin  w^ählle, 

rtkrvnd  nvan  von  hier  aus  je  nn<h  der  Grösse   des  ßrui'hes   bald   mit 

itat  Finger,   bald  mit  einer  oder  mit  beiden  Üänden   im   wcsetttlichca 

4wcl)  Compresäion ,  sei   es   in  der  Richtung  senkrceht  auT  dio  Broi^h- 

ffotie,   sei   es    von    beiden  Seiten   des    Bruches   aus   zu    wirken   suchte, 

wweo  alle  neueren  Theorien  des  Moebuniäniuä  der  l^inklcniiuung  darauf 

kii,    iüA  die    Angri  f^^{>un<:tq    Tür   die   Taxis   in   der   Nähe    der 

Brachpforte  gesucht  worden  müssen.     Ueber  die  Art,  «io  dio   Be- 

tötipuER  dfts  Reposiuonshindemisses  versucht  werden  soll,  weichen  da- 

t*n'n  die  verschiedenen  Chirurgen  nicht  unerheblich  ab.    Roscr  cbcti- 

-^troubel  rathcn.  die  Finperspiizcn  womöglich  dlrect  unter  der 

-  iTDUiigsslelle   anzulegen    und    durch  CDiiipre<i%ion   den    Theil   all* 

vähf.  i\x  verkleincro,  die  Klappen  im  Darm  zu  verschieben  uud  üomit 

n  luden,  wahn'od  die  andere  ll^ind  gleichzeitig  durch  leichtem  Dröckon 

)■  Knii'h  den  Inhalt  dun;h  die  griijrtcle  Klappe  zu  entleeren  und  dio 

■   '     fU-position  des  Darmiheils  zu  vollenden  sucht.     b(  der  Brui'h 

.    !  L;(r3pitzen  einer  ll.ind  zu  gross,  so  werden  beide  Uande  ge- 

UBiDieQ  und  die  t'inger  soweit  alo  möglich  in  die  Einkicmroungsstello 

^hobcn.     Am  Hals  des  Bruchsacks  sollen  die  Finger  mit  sehr  sieliger 

Knft  wirken,   du  sie  den  geäch wollenen  Darm  Allmällg  zu  vcrklelnero 

Ml  dasis  er  jetzt,  nachdem  die  Kliisüif;keit.  das  Gas  oder 

■  11  bereits  vorher  entleert  war,  in  die  Bruchpforie  hin- 

lit;  bemerkt  man  nach  einigen  Minuten,  dass  der  Darm   diinnor, 

keiebiger  geworden,   so   wird  jetzt  Compression   des   ganzen  Bruch- 

Jis  versucht.     Gelingt  e»  dann  nur,  den  Bruch  um  ein  gerint^c«  m 

[CD,  50  ist  die  Hai]|its.nchc  gethaii.     Bei  kleinen  Brüchen  schwindet 

ich    beim  Zurüi-kKcheii   des  Bruches   die  Ge-M-hwuIst    unter   dem 

Flauer.      Aber   neist    gurrt   es   im  Bruche   bei   der    Keuositinn.      Dies 

Cnrren,  als  /jeichcn  des  Zurürkdrangens  von  Dsmiinhali,  ist  übrigens 

•fleh  viel  öficr  ein  günstiges  Zeichen   bei  grosseren  Hernien.     I>a.s  Ver 

wie   wir  es  ebt-n  geschildert  haben,  tsl  leider  in  allen  den  Fällen 

'  r  .tusfuhrlur,  in  w-hh^ii  die  lülnklemniungsäieile  sehr  tief  liegt, 

^  »ehr  fettreiche  Weichtbeile  die  Bruchpforte  dc»-Ven,  aber  in  sehr 

^»len  FällcD  i$t  die  Methode  ganz  cntschiodon  wirksam. 

Hb  «rsnlr  •u'b  lucr  ilircot  anachlk-uMT»  di«  i««  Sruliu  rBit>(''lilcii<)  un-l  iHiDcr* 
^  noali  roa  AwUm  ttavhgealiinla}  Mvituitle  der  fonärUn  Üiiibolinitig  tlc«  Piit|Dn 
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komme»  paralytisoli  ist,  dio  Peristaltik  angerogt  worden  (?).    G«wis 
nlcr  muss  irum  cntsthicdcn  höheres  Gewiclit   auf  die  Vcrkleinerati| 
des  Darms  durch  die  Kulte  und  besonders  darauf  legen,   doss  die  im 
Darm  enthaltenen  Gase  unter  der  Einwirkung  niederer  Temperatur  m      ' 
geringeres  Volumen  einnehmen. 

Schelle  hat   in   neuerer  Zeit  wieder  auf  Grund   von  Erfahrungea 
die  Kultenpptinition   in    dem  Sinn   empfohlen,    und    ich    kann   ebenfallä 
nacli  vieltaelion  Versuchen  ilire  günätigc  liinwirkung  bostitigco.     Man     > 
Iftsst  etwa  2—3  Stunden  lang  nach  dem  ersten  Taxisrersuch  eine  Ks«  ■ 
blase  oder  kalte  Umdohläge   rasch  erneuert    auflegen    und    wiederhalt  ^ 
jetzt   sofort   die  Taxis.     In  ilhnlichor  Art  mögen  zuweilen   Actherauf- 
tröpfeluiipen    wirken,    welche  in    der  letzten  Zeit  wiederholt  ccnpfohlcn 
wurden.     Man   soll    Öfters    Aethor  mit  etwas  Ol.   Iiyoscyam     vermis-'ht 
auf  die  Haut  über  dem  Bruelisack   träufeln.      Auch  durch  EleclridtSt 
soll  es  wiederholt  gelungen  sein,  renitente  Hernien  für  die  Taxis  ge- 
schickt zu  machen. 

Zu  fnrtthnr'ii  iiSn.ni  rlaiiii  iinch  bnstiinnit^  Mittel,  «filebo  «chon  itirecter  taerJu- 
nisrli  tin\/rfj{i:n  Milien.  So  ilk*  ,\['jilii'A!iDii  fr>n'iri«'r  \Vas*^iinlroiioii«n  in  Ann  Ttum 
(8 i »in II).  Slip  *<illt«ii  ■lairli  di«  Sdmwri.^  di.-.s  in  rtc.r  RAin-hhrihle  sn-leg^iKti  Th<il> 
(Iftr  MiHfühn^nrfpti,  «rMsPtKelülHon  Schlinge  dt^n  cin|^-klrininttti  Dnrmthi-il  »an  srinia 
KiiilcIrmniuTi^rini;  nach  <ler  lt3.uohbHlil«  zurucksiehen.  .Ui|^s<.>hiii  ibiiR>n,  ilaH  4it 
Mügtichkcit,  diesen  Tborl  des  Djuhib  l>if>  irum  Bruch  hin  m  fülkn,  nic^t  in  allen  FällM 
vorliegt,  ist  CS  nm  L«Vii<lcii  tiuch  nicht  i-nrieäCD,  <)»8s  «in  Urach  durch  SSog  «a  A» 
abfüluvtiileß  It^hr  v<>ii  llaucli  au-i  Icictit  tu  üJMa  wäre. 

In  »}\u-  Krvb  mouba mürber  Weise  liiit  man  dio  Schweixi  des  b«iigeud«ii  DuiM* 
ttainiut  Miztniili'.nuin  als  /tiL'initti>l  zu  vcrmciulcu  gcMichl,  indem  maja  den  ErukO 
mit  den  KLii«n  üWr  A'k  .Sclmltcrn  eine»  stukcn  Manuu  IccU'  uiul  dann  vou  lelnem 
bufliKO,  wltrilt«!n'1r  liorcgiinccn  mncbcii  licvi. 

Von  grösserer  Uedcutung  ist  die  Bestimmung  dpr  Lage,  wokho 
der  Kranke  annehmen  und  bei  der  Taxis  hei  behalten  soll. 

Mobile  IJriiche  gehen   bekanntlich  meist  bei  einfacher  Räckcola£4 
xurück.     In   dieser  I.^e  ^ieht   die  Schwöre  des  Darms  und  der  Bii 
geweidc  den  Bnich  aus  dem  Bruchsack. 

Lisrit  man  den  Kranken   nach   der  gesunden  Seife  hin   lepn, 
wird  die  Wirkung  noch   vermehrt      Man  iliut  gut,   das  Becken  <»» 
hoch  2U  legen,  um  die  Vortheile  der  Itijckenlage  zu  stoigem     Br 
und  Kopf  werden  zur  Erschlaffung  der  IJauchrauskeln    lei.hl   vomnb 
geneigt,  dir  unteren  KstremÜälen  schwach  llc<lirt.     Man  kann  vorsuch*-' 
weise  noch  die  Sehenki'!  bald  addueiren,  bald  al>ducircn  lassen,  nm  i' 
sehen,   in   welcher  I/ige  sich  die  Bruchpforfcn  sowf>hl   beim   Lcisten- 
alä  auüh  heim  Schenkelbruch  Am  meisten  entspannen. 

§.   108.     Man  schreitet  jetzt  zunächst  zur  Ausfuhnmg  der  Tatls 
der  Befreiung  de»  cingcklemmtou  Bruchs  aus  seiner  Hinklemniung  durel' 
maiiuelJ*?  liinsiifTi'.    wenn  dies*?  Opüratimv  iiherbaupr  /lulassig  ersclieist 
Sie  ist  nämlich  entschieden  contraindicirt.  sobald  entzündliche  Symptom' 
vorhanden  sind   oder  Erscheinungen   vorliegen  (kleiner  PhIs,  Collsf 
slark  aufgetrieU'iiiT  Bauch  clc).  welche  mit  grosser  Wahrscheinlicbkei 
annehmen  lassen,  dass  der  Darm  bereits  nicht  mehr  frei  von  den  für 
wirkunfjen  des  Dnn^Ics  Ist.     Man  würde  einen  grossen  Fehler  begehe" 
wullle  mau  bei  bereits  bestehender  üaugrön  des  Darms  die  Tans 
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nicht  sofoK  die  H«rniotomie  rerüucheii.    ^rhljosst  man  also  dieso  Falte 

Hiw  w  ist  die  Tax»  in  ilircu  Fal^i'u,  wi'nn  nii:Iit  /m  itiis<;ioliig  angewandt, 

u  BMiidlirfa  viel  ungeliitirlirlier,  nis  die  blad^cn  Opera  I  Jonen,  •!&!» 

)R  nie  f^reiumt    und    unter  UiiLstarnli-ii  ia    roelir   oder  wuniger  ciifft- 

■- 1^-  Weise  nach  ant;ciDCsseaeu  Zwiscbcnpausvii    wifidorliolt    nrcrd«n 

he  übrigens  nocb  §.    HO.}. 

Uc  Mctboilc,   nach    welcher  die  Tuxis   aus^oHilirt    wird,   hat   .lich 

it.!l  'l-T  In-iseren  Erkenn tni.ss  dßr  niefhanisi-htfn  Verhall nissP  der  Bruch- 

-iiong  enisi-hicdcn  -~   sowohl  in  ihrer  Gcfnlirlidikeit,  als  aurb 

'»  iT/,it-hung  auf  den  erreichten  Er(olg  —   gcl>essert.    Während  man 

Kfaer  in  ahnlii-her  Art,  wie  man  mobile  Driiche  furückzu drängen  pflegt, 

■kr  dcD  Boden  drä  Bruches  zum  Au^^aii^^punct  der  Operation  wulillt', 

«äbfad  man  von  hier  aus  jo  niuh  der  Giösäc   des  Brui-hes   bald   mit 

iaa  FiDjcer,   bald  mit  einer  oder  mit  beiden  Händen   im   wcscntliehou 

imch  Compresttion.  s«i   es  io  der  Richtung  senkroeht   auT  die  Bruch- 

pjbrte,  sei   es    von    beiden  Seilen   des    Bruches   au;^   zu    wirken   snrhte, 

»nsiin  alle  neueren  Theorien  des  Me<'hanismus  der  Einklemmung  darauf 

Ud,    dass   die    Angritr.spuniMQ   Tur   die   Tasi^   in   der   Nähe    der 

Brichpforte  gi-sudil   werden  müsä«n.     Ucber  die  Art.  wie  die   Ue- 

töttgaDg  des  R^pnsitionüh indem isses  versueht  werden  soll,  weichen  da- 

IMMi  die  verschiede  11  cn  Chiruri^en  nieht  unerheblich  ab.    Ruscr  eben- 

■^ttcubel  ralhen.  die  Finp*Tspitzcn  womiigUeh  dircet  unter  der 

'iiungsstello   anzulegen    und    duridi   Compres>joii    den    Theil   :i)U 

.     .  verkleinern,  die  Klappen  im  Darm  zu  verschieben  und  üoiuit 

w  i.i<t-u.  während  die  andere  nand  gleichzeitig  duruh  leiclite.^  Drücken 

m  Bru'^h  den  Inhalt  dun:h  die  gelüflcli;  Klappe  r.n  entleeren  und  dio 

Kcposition  des  Darmlheils  zu  vollenden  ■^uelit.     Ist  der  Brueh 

.L^i.rspitzen  einer  Mand  /.u  gross,  so  werden  beide  Uiinde  ge- 

■oninen  und  d>o  b'inger  soweit  alo  möglich  in  die  Kinklemmun^stelle 

pchoben.     .Am  Hals  des  Bru^hsarks  sollen  die  Finger  rait  sehr  stetiger 

Inft  wirken,   da  sie  den  gcR-hwoUcncn  Darm  altmulig  /.u  verkleinern 

en  müssen,  so  dass  er  jelzE.   nachdem  die  Flii^^sigkeit.  da^^  Gas  oder 

iTJieil   desselben   bereits  vorher  entleert  war,  in  dio  BruihpfnrlP  hin- 

tit;  bemerkt   man   nach  einigen  Minuten,  dasä  der  Darm   dünner, 

kgicbi^r  (geworden,   so   wird  jetzt  Comprcssiou   des   ganzen  Brwih» 

Jts  verbucht.     Gelingt  es  dann  nur,  den  Bruch  um  ein  geringes  «u 

(«D,  so  ist  die  Hauptsache  gethan.     Bei  kleinen  Brür^hen  schwindet 

iob   lieim  Zurückgehen  des  BrtK'hcs  die  Gesi^hnulst   unter  dent 

Tiat/a.     Aber  meist  gurrt  es  im  Bruche  bei  der  KepoMÜoo.     Dies 

Citren,  als  Zeichen  des  Zurüf^kdrängcns  von  Darminhalt,  ist  Übrigens 

>0tA  riel  üfier  oin  güm^tiges  Zeichen  bei  grötiseren  Hernien.     Da.'*  Ver- 

hkntL,  wie   wir  es  eben  geschildert  haben,   ist  leider  in  allen  den  (•'Allen 

*b*er  amifuhrbar,  in  wichen  die  hjuklcmmungsslelle  &chr  tief  liegt, 

>dtr  A«br  fetlreielift  Weichlheile  die  Brurtipforte  det^kea,  aber  in  sehr 

titlcD  Fällen  isL  die  Methode  gann  entschieden  wirksam. 

R*  «SHv  «irk  tntr  ilirrnl  sii«chlK>u>i;n  >li«  Tun  SfUitn  (•ni[if(JUeae  und  iihipT' 
'Xp  »uA  luB  .Vailorvft  nMligtaJiinl«  HiiilioJti  der  ruruirtvn  biiü'liruD^  de»  Fiiiffera 
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in  die  Bruclififori«.    Di«  Mutliode  an  Htch  mag  nlcbt  tf«llen  wirknam  »ein,  aUnia,  ob 
Hie  uls  allsemcines  Verfahren  xu   «inpfdhleii ,   iil  «ie  doob  «nUcfaiedcD  eu  roli. 

§.  109.  Ocälülzt  auf  äcinc  Aiiächauungcn  von  dem  ZusUntlr- 
kommen  der  litoklctumung  dur«l)  Abktiickuiig  des  Darrorohrs,  empfahl 
Dusch,  währcdd  der  AtiäftiliniiiK  ohigcr  Maniputalionen  der  Hnichgc- 
schwulsl  Tcrscliiodenc-  Ligen  z\i  ticbcn.  um  den  Winkel,  welche«  da» 
ein-  urd  nuäfiiVirendc  Uohr  macht,  /u  strecken  und  so  ein  Zurückdrängen 
des  Inhalts  aus  der  Schlinge  horbpi/.ufüiircn.  I.Oäsen  rmprahi  ähnliches, 
gestQt2t  anf  seine  Experimente  und  zwar  in  noch  spcciellerer  Angal». 
80  dass  iiiiin  eine  Srilciihowegung  der  eingeklemmten  Darm- 
schlinge und  /war  nach  dcrSeite  des  zul'iihrenden  Hndes  machen 
soll.  Im  Moment  der  Kikltwärlsbcwcgung  wird  die  Duplicaliir  der  mesen- 
terialen Uarmwand  so  weit  von  der  undcrcn  Wand  dc^  Darms  eiitfernl, 
dass  die  in  der  Schlinge  befindliche  Luft  bis  über  die  Ebene  der  Bmnb* 
pforte  hinaus  eindringen  kann.  So  bann  der  Inhalt  entweichen,  die  Ab- 
sperrung ist  gelöst.  Da  man  alter  in  der  Praxis  jedoch  auch  unter  der 
VorauääCtzung.  duss  man  den  Loäsen'schen  Mci^hanismus  Tor  sich  halle, 
nicht  vorher  wisiMin  kann,  nach  welcher  St'ito  die  abrührende  Schlinge 
führt,  so  wird  man  di^n  Versuch  nach  verschiedenen  Seiten  machen  müssen. 

Da  dus  Ictztgedaehto  Verfahren  ganz  zweifellos,  wie  ich  aus  cignw 
Erfahrung  hesläligen  kann,  bei  einer  An/alil  von  oingoklcmmten  Brüchen 
zum  Ziel  führt,  so  ist  es  um  so  mehr  mit  drm  erst  beschriebenen  eu 
combinirou,  als  seine  Anwendung  vollkommen  unschuldig  ist,  ein  Aus- 
spruch, welchen  man  ror  allem  für  die  Comjirossionstaxis,  alxr 
auch  für  die  Bearbeitung  des  Brucbsaekhalses  nicht  in  gleicher  Art 
thun  kann. 

§.  110.  Die  Taxis  ist  mit  Ausnahme  ganz  bestimmter  oder  bcreils 
angedeuteter  Falle  bei  joder  Einklemmung  iudicirt.  Die  Falle,  welche 
siüb  nicht  dazu  eignen,  sind  solche,  bei  denen  man  auf  eine  no  gross» 
Zerroissbarkeit  des  Darms  scbliossen  muss,  dass  intensive  Manipulationen 
am  Bruch  ein  Zerreisscn  des  Darms  herbeiführen  können,  oder  solobo, 
bei  welchen  sich  aus  den  Krächoinungcti  schliessen  lit^üt,  dass  l^erreisäuo^ 
bereits  eingetreten  ist.  Die  letzte  Contraindication  spricht  sich  am  dvot' 
liebsten  an  der  überwache  des  Bruches  aus.  Die  IJauidccken  sind  g^■ 
schwollen,  gorölhct,  die  untersuchende  Hand  fühlt  Emphysem.  Dahin- 
gegen ist  die  Zerreissbarkeit  des  Durms  durchaus  nicht  immer  so  hcstimiut 
xti  diagnosticiren.  Wenn  auch  das  Eintreten  einer  breiten  Gaugr&n  üicli 
Öfter  durch  Oedera,  rcsp.  Phlegmone  der  Decken  anzeigt,  wenn  dah«' 
auch  oft  Symptome  von  Collaps,  Peritonitis  vorhanden  sind,  so  gilt  das 
gleiche  doch  nicht  von  der  drohenden  Perforation  a,m  EinklororaungsriBJS. 
Denn  sie  kann  verlaufen  ohne  alle  localon  und  allgemeinen  SyniptODf, 
und  es  ist  mir  selLsl  passirt.  dass  Lei  einum  Schenkelbruch  n^ch  'Jlägigtf 
Kioklemirmug  die  ganz  leichten,  anscheinend  mit  Erfolg  hcgleitoien  R«-' 
positions versuche  eine  Ferforationspcritonitis  von  der  gedachten  SceUe 
aus  zur  Folge  hatten.  Erhebliche  Empfindlichkeit,  der  Nachweis  roa 
crepitirendem  Ergusa  verbieten  ebenfalls  jederzeit  cncrgist^he  Taxis^'er- 
suche.  Ansammlung  von  reichlichem  Bruchwasser  ist  meist  ein  Zeichen 
für  starke  Blutstauung  und  Stark  seröse  Durchtrankung  mit  grodaervr 
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^reisslichkeit  des  Darms  (Schede^;  docli  kommt  auob  starke  Fluo 

lation  im  Bruclisack  vt>r,  <))\m-  ilass  die  angenommene  .Zerreissba.r- 

if  vorhauden  ist. 

Wir  bt«iboQ  hiernach,  abgesehen  ron  den  cxt|uisiten  Fällen,  etwas 

ik  Cnklarea,   wie  weit   wir  (Ül-  Taxis  versucht'  aiistlt^hnm    dürfe»,   denn 

Bch  die  Krgebniäs«  der  patholü^lb^tli-anatomisi^licti  CntorsucKuDg  geben 

jps  keinen  Aiifsrlilus»,  iiLsornrn  sie  etwa  gestatten,  nach  Tagen  zu  te- 

Bmmen,    wann  Gaiigriiii   oder  Pcrforalion   des    Darms   eintritt.     Wohl 

per  gestattet  die  Keimlni^js  des  pathologiäch-anatomiitcheD  Geschuhens 

Zusammenhalt  mit  den  lilini.-ichen  l'irxdieinungrn  aitnähi-rmi  8('hlüä:ie, 

il«hc  im  allgenieiuen  üur  Aufstellung  des  Salze»  Ijerechiigen:  je  weniger 

localen  SymjitomR  auf  eine  sehr  enge  Srlinüning  dt^s  Brut'h"'.s   hiti- 

iscn    (harte   und    (irallc  Schwellung,    bcsundcrs  kleiner    Brüche),  je 

iD>Ker  die  allgemeinen  Crsi^heiniingen  auf  heftige  Sehnürungseinwirkung 

lit  Beeinlräfhtigung  der  Kotheutlrening  find  Slüning  der  drcuialonsrheti 

ferhälinissc  am   Darm   ächliessen   l.isscn    (häuüges   Krbrc-:^hcn,    Kotii- 

Irechen,  lasithrr  Collups  mit  einf^csnnkonen  Augen,  kleinem,  rrotiuenlem 

hib).  desto  eher  ist   is   erlaubt,  aui.l»   noch   nach  Verlauf  von  Tagen 

■e  Taxis  zu  versuchen.     Sn  kann  beispielsweise  bei  sehr  hefti;<cn  Hr- 

läicinungnn    von    Incarecration    lict    kleinem    Srlunikrlliruoli    der  Taxiri- 

lersuch  schon  nach  l'J  Stunden  lehJerhafl  i^ein,  wühreud  bei  chronis<'her 

^nklcmniong  grnssercr  Hrrnirn  mit  geringen,  loyalen  und  allgemeinen 

^raeheinungen  eacrgische  VcräucKc  noch  nach  C — 7  Tagen  erlaubt,  ja 

ibti  dem  anerkannt  schlechten  Keäullal  der  Herniutomie  in  diesen  Kälten 

Iffboteo  sein   kijniien.     Im    Ganjten    wird    also  die   Taxis   haupt«iiidilich 

•ri  den  mehr  ehronischcn   Fällen  yon  Kotheiiiklenmiting  ihre  Triumphe 

feiern,    nährend    die    acuten    Falle,  sowohl    die  der  Kuthoinklemninng, 

ils  zumal  auch  die  der  clastischcu  Linklommung  zumeist  der  Operation 

Inlioimfallen. 

^  §.  1  IL.  Die  gan-/.e  Frage  hängt  natürlich  icuaanimen  mit  der 
pcantKortung  der  über  die  Ausdehnung,  welche  man  den  Taxisversuchen 
p)  Beziehung  auf  Anwendung  von  Kraft  und  Zeit  geben  soll. 

Lira  Allgemeinen  haben  sich  die  meisten  Chirurgen  von  der  Au- 
todung .forcirter  Tasis'  obgewandt,  und  vor  allem  hat  man  wenig- 
stens in  Deutschland  eine  energische  Compressionstaxia,  welcher 
lltbei)  der  Gefahr  des  Sprengens  des  Datms  noch  die  der  unter  dem 
Minco  vcii  .Enblocrepöäition"  xu^ammeiigt-rasstcn,  scheinbaren  Rediu^- 
honen  anklebt,  verlassen.  In  Frankreicli  hat  noch  Amussai  slundcn- 
Jä"?  fortgesctjtte  Versuche  empfehlen  und  Goösolin,  obwohl  er  für 
l'ötiMitige  Operation  plaidirt,  ia  den  Fällen,  in  welchen  er  Taxis  vor- 
"iDimt.  energischer  Arbeit  das  Wort  geredet.  Ebenso  sprach  sich  auch 
loch  vor  Kur/em  Thiry  in  der  belgischen  Akademie  dafür  aus,  dass 
"»n  mit  der  Taxis  so  7.u  sagen  stets  den  Bruch  reponircn  könne, 
***n  mnü  es  nur  nicht  an  der  nöthigon  Ausdauer  fehlen  lasse.  Dem 
Mttiöber  hat  man  bei  uns  daran  festgehalten,  dass  mau  allerdings  die 
ittaudte,  welche  gemacht  werden,  in  energischer  Weise  ausfuhren  soll, 
"liJ  Streubel  hat  schon  einen  Dratk  so  stark,  ^wie  ihn  unsere 
*'4iit  nur  gestatten",   in  geeigneten   Fällen   als  nothwendig  em- 
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cino  RopösHion  forciren,    vicll(!it;lil   tliMi  Brucli  i-n  l 
auch  bei  irgciul  wio  zwcifcniaflcn  Vt-rliältnuison   in 


pfolilon,  jetioch  nur  (l;inn.  wenn   der  "Dnn'i   an  der  Kt"?>f[i'el«n  Si«llr 
Dalic    dorn  HiIlkbIn^lun{;^^ing    stattllndcii    kann.     In   dicsciu  Falle  tA\ 
er  auch  eine  volle  Siwnde  «nd   haoIi  Ijiiißer   liir  nicht   m  viel  hallen. 
Die    letzte  Coiicrasiori    viTbinot   sii'li    S'lion   durch    ila»   non    ptwsunius. 
dctui  wo  wäre  wolil  der  Chirurg  za  Gtidoa   mit  dun  eisernen  Fiugtni, 
das»   es   ilim  inoglirh   wäre,  <'in*n  stetig  sich  sieiKenid«n  Druck  «ne 
Stunde  latit;  fcirtzuäctzcn ,    nocli  nielir  aber  vcrbiotul  i\c  .ticfa  durch  i\c 
doch  ausser  Bpreclmung  Iiri;end4>n  iiliU-n  Kinflüsse  aaf  den  Darm.    Sn 
hcjiclirinkl  denn  auch  Srhedc,   der  neueste  l.ohn-dner  forcirter  Taxiv 
versuche,  solche  in  zeitlicher  Beziehung  auf  die  Dnuer  von  etwa  '  ,  Stunde. 

Im  Ganxen  lialicn  dir  Ff)rlsf:hrittc.  wi-lchc  wir  in  der  blutigrn  Be- 
handlung der  Brüche  gemacht  haben,  die  Taxis  in  cngero  Grenzen  xii- 
rürltgedrangt.  Es  miiss  fri'ilich  daran  fcslgehalten  werden,  dass  ein« 
ri:i'iitiH:it.ig  fjelunfjcnc  Taxis  für  den  von  liifAroeration  BfttmlTenen  isnisse 
Vortheile  gpRcniiljer  dimi  lihiligen  liinKrifT  bietet.  Der  durch  die  Tasis 
von  meinem  Bruch  Befreite  »teht  vum  0|)cratii)n<itisch,  vom  Brite  auf 
uod  idt  geheilt,  er  kann  in  der  Regel  sehr  bald  seine  Thätigkeit  wieder 
aufnehmen,  während  der  mit  dr>tn  Meüser  Btthandeltc  immerhin  doch 
im  bcatou  Falle  8  Tage  lan^  an  das  Bt-tt  gefesselt  wird.  Dage-^en  sind 
die  httuligei)  Re^;ul1ille  der  bttiligeii  0[»erati()nen  unter  autis<'plisi'h«i 
Cautelon  »o  ^ünnti^c,  dass  man  weder  niil  zu  laiiK  ausgedehnter  Arbeit 

bloc  reponiren,  noilh 
Beziehung  anf  Gt- 
suiidheit  des  Darms  das  unblntine  dem  blutigen  Verfahren  roriiehen 
Süll.  Noch  melir  f;il1  dies  abi-r  für  die  Frage  der  Wiederholung  Atr 
Taxis.  liin  acuter,  stark  gespannter  Bruch  »olllc  überhaupt  nicht  cid-t 
wiederhohen  Taxis  unlerworlun  werden.  Abiir  aueh  für  die  clironis-:'lipn 
Fälle,  ahgeseben  von  den  sehr  grossen  Brüchen  der  alten  LeoU),  bei 
welchen  dii«  Prognose  dt,T  blutigcti  Operation  ruich  noch  j«*!/.!  zirmlreVi 
ungunstig  Idcibt,  stillte  man  sich  iiidit  verleilen  las-SL-n,  wiedrrhollc  vht 
greifende  Taxisversucho  zu  marlien.  Ich  liabe  mir  dip  R.-gel  gebiHe 
düss  wenn  die  Tuxis  einmal  von  mir  »«'Ibst  oder  zumal  wenn  sie  ro 
Anderen  geniarht  wurde,  ohne  dass  ich  dns  Muass  der  ungewandtes  Er»- 
Icenne,  der  Kranke  jetzt  in  di-r  Cbloroformiiarkusc  nur  noiih  ganz  leicht«^ 
Taxisversmlit-n  unlerwurft'n.  dass  aber,  wenn  diese  niisst;liii:keii.  90^ 
zur  blutigen  Operation  iibergt'gaiigeu  wird. 

§.  IIS.  Dii^  imilln  Ki>niii)iiti|:  Acs  mit  U'ith  und  Iiult  i^flillliui 
schon  fn'ilier  «iweiltiti  iliu  CliinirKcii  ver.valii.s.m.,  niurh  vcninbliclinn  Rciinsi 
siicliuQ  feine  ?iiiirliou>:n  ilerr  Dann^rcItlinKf^  ronuiicliunri  und  iikch  llcrnliae 
Dnivk^i  in  der  Solilitiice  die  Kc|i»Mti(iii  ru  vcr>uclicii.  Diese  Vcnunlkc  siud  ncv 
in  Prtiikn:i(^li  mt^lirf^udi  «ii;rlerl)otl  woiilvti  (DuijIohk.  Dollieau.  Ui^innr 
und  zwar  mit,  üüir<;  d<-i  A|>|iiinil«  vrm  Uionlnfi}}'.  Nafih  I-lmlÜhninK  di-r  Nujrl 
die  Haut  iu  dir  Miiirl)ui^--4t*hnrul«t  »urdü  lias  und  f1fi>.siu<'f  Intialt  iuin  der 
entl«L>rt.  Dos  Verfabrni  (l'unclion  aspimtoirp),  mow-h't  bcwinlcr»  bei  )<ci«tcn 
at>er  nacfb  neucsinn  Mitlbuiluug^^ii  niicti  liui  Sclii^iikflbrrii-lii.!n  goübl,  tut  in  ciBuT 
von  F&lkn  offenbar  fin  ZustuDni«nranr!i  <li-r  flru^hgi-M-liwalut  und  cJDO  sp-in 
poaition  «der  di«  MijglioliUoii  der  Tavw  hi:rl>ci[(:ofniiri,  und  wenn  c«  niifht  m  iplt 
Kel&irt  wird,  scheint  f.s  aocb  nach  den  bis  ji^M  emuiotilcn  KrEihntngcB  ni'*t 
bödcnklich,  duat  steh  rl«a  K^tli  dtireb  die  feine  UefTnan];  in  dt«  llMiCkbihto  Wiiii^'** 
köiuil«.  l)a(«|[eQ  ist  uQKwoifeUi&ft  bei  spÄtci  jVnwoDdaii«  d««  V«rfahrMts.  b«t  ^"^^^ 
Bnicbpfort«,  wtld»  frülu«il)K  Guiifnilo  dc^Diu-uu  b<;iiüiiati£S  (D4Qlr«Up49tl  ***". 
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P«iforation  <1«9  Dkrma  mit  t^dilirhcni  Koihi\usiriil  in  di«  ilaochh^hte  m  lTlivht«n. 
Diu  beweJMn  eine  Anxobl  maud  fr^iazi'mithiT  Mitlboilon^n.  la  lianz^n  OKJCilite  ich 
daber  f«r  der  Venill{:»m«iiicran^  '^<:t  ^Irxhods  fuvti^n.  E3  ist  m  verführerLifb ,  mit 
tiner  Pravii'wLcn  d|(ritx>;  (.-iiiigc  StTilwn  vvtl  Fliinsigkcil  am^  dem  DoriB  *u  ent- 
leeren; ftbc-i  •liu  GefAhi  tivKt  nahe,  d.iM  !H>lch  kitiiii-  Üpcrali»!),  '^hm-  Wuhl  gcniauliU 
nuadicni  llniohhniüiDn  d&t  Li;l>cri  kvst«!.  Ijis  MliciriL  'l.inn  iniiiii:r  diu  iic^niii'tomie 
lantcr  ftntiscptischen  Cnutclcn  c n  1. ich icl  1*11  unguräJirliolivr.  Wir  «liiumvii  dahar 
im  lianurn  Kocher  boi,  wclchur  diu  kkine  O^uratiou  auf  die  Falle  bcscliriuikl 
lubc»  'ill.  ti>;i  wekboii  der  Kranke  noch  fruDhtloscD  Rcfüsitioaivorsarbco  jode  blnttge 
0|>eratioa  verBcigcrt. 

^.  IIS.  üegenüber  der  holten  Mortalität,  welche  der  Herniolomie 
folgt,  hnt  die  Taxis  ullerding»  vcrglcichüweisc  giilc  Ueäaltute.  Näch 
Thomas  Bryant's  statistischen  Zusanunenslcllungen  sollen  von  100 
durch  dip  Taxis  reponiri«ii  Leistenbrüchen  etwa  4,  von  eben  so  fiel 
Schenkelbrüchen  etwa  bm  Uninde  gclicti.  Dieser  Zahl  gegenüber  ver- 
mögen wir  zunächst  keine  auf  grössere  Casuistik  basirlc  über  die 
AIortAÜtät  nach  blutiger  Uporatioii  cnlgcgonüiuätelleii,  da  ;iur  Zeit  noch 
eine  Statistik  von  einer  ßrösseren  Menge  antiseptisch  ausgeführter 
Berniotomien  fehlt.  Ein  Vergleirh  solbst  mit  einer  solchen  würde 
»bor  nicht  passend  sein,  da  im  Diirehschnitt  die  schworen  Fälle  oporirt, 
die  leichten  durch  Taxis  geheilt  werden.  Wir  wollen  jedoch,  um  einen 
iegriff  davon  zu  geben,  mc  groas  die  Gefahr  dor  Operation  ohne  Anli- 
ms  war.  die  folgenden  ZiisitiTinienstrHuiigen  tniitheiieD.  Nach  Frick- 
hfifer's  Zusammenstellungen  äturbcu  von  381  operirten  liruchkranken 
165  ^  1:2'  ,.  Eine  Zusa.mnienstelluiig  der  Ergebnisse  von  Bruch- 
bprrationen  einer  Anzahl  von  lIo»pitäkrn  aus  de»  letülen  7  Jahren 
(1340  Operationen  mit  530  Todesfällen)  giebt  fast  das  gleiche  Ver- 
li&l(niss,  39  pCt.  oder  t  :  ^''j,  während  eine  ältere  Zusammenstellung 
f an  Marc  Girard  {1525  Operationen  mit  794  Todosfiillon)  noch  un- 
gijnstigere  Chancen.  52  pCt  etwa  1  :  2  Mortalität,  darbietet.  Wir  wollen 
cocb  binzufügen,  dass  vor  Kurzem  aui^h  eine  znsammcnätolicnde  Statistik 
•b*r  Herniolomia  externa  und  interna  gemacht  worden  ist.  Von 
^OPälleo,  welche  mit  äusserem  Uruc-hschnitt  operirt  wurden,  starben 
85,  Ton  1029  Bruchschnition  mit  Eröffnung  dos  Sacks  (Collis)  504. 
Affr«  stellt  darnach  das  Mortalilätsverhältiiiss  auf  2b  pCt.  zu  50  pCt. 
^.  Zo  diesen  ZusammonstcUungcn  kommen  noch  2  aus  den  letzten 
Jshren.  Die  eine  aus  einer  Anzahl  deutscher Cliniken  durch  B.  Schmidt 
Tcr&nlitsste  luihlt  unter  308  wegen  lucarcoration  HcniiotorairteD  1 13  Todle. 
2s  *trdc  also  die  MortalitÄtsziffcr  3l>,6  pCl.  betrai^en-  Da  aber  eine 
AnwM  TOn  Todesfällen  mit  der  Operation  nichts  zu  thun  hat,  so 
Milien  nur  SO  pCl.  Morlaliiüt.  Die  grosso  Mehr/ahl  starb  an  septischer 
rnitonilis  Bessere  llesultate  fand  Lcisrin  k  bei  einer  Zusammen- 
iMlung  von  188  Fitlen,  bei  welchen  neben  der  Hcrniotomie  zugleich 
Kadi'.iloperation  gemacht  wurde.  Ks  wurden  geheilt  155  (82'  ^  pCl.), 
«ai'xn  33  (17",  pCt). 

Es  wird  bei  diesen  Berechnungen  erst  dann  etwas  hi'causkommen, 
'fön  die  Zahlenergehnisse  aus  einem  grossen  Hospital  nach  bestimmten 
Kichtaagcn  geordnet  werden.  Alte  die  vurscIiicdencH  b'orraen  von  eifl- 
S^UetniDten  Driichen,  die  fiischen  und  [riihcn,  mit  den  alten  mallraitirteo, 
"'elleieht  bereits  gangränöser  addiren  zu  wollen,  das  würde  gerade  so 
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gut  gehn,  als  wenn  man  Aepfel  and  ßiroen  nddircn  vollt«.  Jei 
Chirorg,  der  viele  Bruch«  seit  antiseptischer  Zeit  operirt, 
muss  wissen,  dass  sich  die  Prognose  atisscrordrntli-'h  gcbrssert 
hat.  I£bcDäowobl  abor  muss  ihm  bekannt  sein,  doss  «a  Brüche  gicbt,  bt\ 
wolcheo  alle  Aiitisopsis  uichts  mehr  helfen  kann,  weil  bereit«  schwere 
septische  Peritonitis,  infiuirter,  brandiger  Uarm  otc.  vorhanden  ist.  Nickt 
minder  jedoch  wird  woht  jeder,  der  in  den  letzten  Jahren  viele  Hernio- 
loniien  gematht  hat,  zugeben,  das»  er  die  Antiüeptik  dabei  ininiei'  bcsäei 
lernt,  äo  dass  sich  die  ßeäultato  noch  iortwuihrcnd  günätig^r  gestalten. 
Die  Prognose  des  Bruchschnitts  ist  von  einer  Anzahl  von  ümstäudeo 
abbangig.  So  ist.  wie  bei  allen  blutigen  Operationen,  das  Lcbeosalter 
nicht  gleicbgiltig.  Holies  Alter  bedingt  um  so  ungünstigere  Prognose, 
als  meist  complicirto,  grosse  Brüche  die  Uperatloii  erfordern.  Dahin- 
gegen hcrräctibii  ofTeiibar  iibcr  die  Rosultate  der  Operation  bei  Kindern 
nicht  ganz  richtige  Anacbauungen;  sie  sind  gar  nicht  so'  schlecht,  wie 
man  meist  glaubt.  Zunächst  moss  festgestellt  werden,  dsäs  incarcerirte 
Brüche  bei  Kindern  überhaupt  verh&ltnissmä>säig  seltene  Ereignisse  sind, 
denn  sie  verbalten  sich  2ti  der  Zahl  der  lucarccrationeo  bei  Erwachsenen 
etwa  wie  I  :  62  ( Krickhöfer).  Bei  weitem  dio  grössere  Zaiil,  etwa 
Vi,  kommt  auf  das  1.  und  2.  Lebensjahr  (Wiinmor  nach  einer  Zttf 
sammensielinng  von  48  Fallen).  Auf  das  3.  biü  13.  Jahr  komnen 
etwa  ■',.  lAei&t  sind  es  Leistenbrüche;  vcrwacliseno  Brüchv  oder  Epi- 
plocelen  sind  relativ  sehr  selten. 

.^nch  WimmiT'fl  Beohiu!btuii|{nn  wiava  die.  Rßduttiile  der  ßehuidlinif  «ii  rnui^ 
|{ikmiikmig!ita(i!i!  ilurchvrrd;.  4m:!  teil  »1  * ,  tiüiixtiK.  iiiil  i1em  3t«B  Tait  nskrtoi  ud 
diu  Hiscfirrulge,  und  am  4t(:ii  Ta^«  koniil«  er  Lmii  ^tiiutuiM  RoulUit  mdir  bBTicktco. 
Das  M <irf al itä tsver Ii3l tu ivH  niicli  iler  TiuU  vfrliüll  sich  vu-  I  :  11,  ilt>.  iticb  der  Ope- 
nlion  wip  I  :  J!'; ,.  Aiwh  iln-si-  Zahlfii  irt'nli'ti  Joreh  nn'W'lilikpTii;  0|>()r.ilion  »Ib  Änrch 
ll('rnii}t<>mis  cxU-rVA,  wuldii>  ha  klrim-ii  Kindern  luml  immer  uoeb  ibns  Uv-j 
n-chtiKUD;;  behält,  erbobLich  böhor  wcivlcn. 

tt.  Schmidt  hatte  actcr  H4  von  ihm  msammengesidlltcn  BrucbeiiikkmtiiuiiK*J 
rällen  bvi  Kiudaii  4  wd  <i[>«iitiuicn  Itücktritt  dor  tlornie  mit  1  BUiliinr  'l"nrtna<| 
'2U  mal  ]t«poiitiiiii  durch  Tuis  mit  ^l  Uoiii»itni;irülkii  xitid  l'-l  llfniii>l<.>titii!ti  ■»' 
4^  \v3SftnK«n  in  llnilunK  f.u  rcnieiclmcn.  Im  (iaiivirn  liinit-n  ab»  auf  t<H  HriluD 
;iC  ttsAcftSUi:,  Diu  iiu.-uert:«  Hiuch^cbuittc  Hind  bi'i  ilLni:ti  l'v'*')»  auiA  ni)cl>  hrul 
Itftvuüitinoli  be.tiirrv.  well  iliiicii  dio  b^i  Kiiirlcru  uiivurmaidlichi^  Bcsobaiutnm^  >1^ 
VertJandfi   weniger  Cii-f;ilir  hriiiKl. 

Icli  willst  hab'.-  /wtri  Kinder  ron  ß  und  5  Monaten  [Turtl]  üii<t!orvii  Bnxhsoli 
geheilt 

Wooilburv  hat  küfxUch  eine  ßeobaobtang  ini^cth«ilt  rm  Heilung  nnn 
groMMi  riii^klemmti-n  llriicIiüM,  wKMivr  l)ci  einem  neii^bomon  Kinde  auitm! 
nach  dvr  titburt  und  «rfut^ti-r  litcu-ccration  optrirt  «urd«. 

Von  der    sc  )i  wer  wiegendsten   Bedeutung    ist    olTcnbar   die   Di 
der  Einklemmung.      Es    lasst   sich   leicht  statistisch   eroreiseti. 
von  Tag   ;!u  Tag  die  Mortalität  zunimmt.     Zu  den  nachtheili^cu 
Wirkungen,  welche  der  Darm  in  Folge  der  Einklemmung  erleidet,] 
seilen   sich  mit  der   langen  Dauer  auch  noch   die  schädlichen  £ii 
kungen  etwaiger,  öller  ausgeführter  Taxisversuche.     Selbst  verstand 
ist   die  Dauer  je  na<.h  den    einzelnen   Füllen    von    sehr    verschit 
Bedeutung.     Bei  den  acuten  Incarcerationon,  wie  sie  besonders 
die  bekannten  kleinen  Schenkelhernien   herbeigeführt  weiden,  ihfj 
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oft  schon  genölhigt,  nach  12  Sluoden  und  noch  früher  xu  operiren, 
will  maii  nicht  die  günstigen  Aussichten  nurt^eben,  während  bei  manchen 
cbronischon  Fallen  ein  tagelange^  Zuwarten  mit  wiederliollur  Taxis  er- 
laubt, ja  geboten  ist.  Hieraus  geht  hervor,  äiüs  man  nicht  unbedingt 
ntwh  einer  SctiaMone,  wie  Hie  n.  B.  vun  GuSüelin  aufgestellt  wird  — 
die  Leistcnbrüühe  sollen  nach  24—48  Stunden,  äit  Sehen kelbni ehe  nach 
12—24  Stunden  operirt  werden  —  verfahren  kann. 

Zahlen  wir  noch  weiter  auf,  d&sn  grosse  Brijche,  Brüche  niil  Ver- 
vachsungen  und  reichlichem  Netz  eine  schlechtere  Prognose  haben,  so 
waren  wenigKli-ns  andeutungäweise  die  Verhältnisse,  auf  welche  es  hier 
ankommt,  besprochen. 

Eine  g«oz  sichere,  für  alle  Falle  Rültige  liitlioution  in  Beziehung 
auf  die  Zeit  t»(  nucli  allcde-m  nicht  zn  stellen.    Acute  Eiuklcinmungi^n 
nüiaea  ^  früh  als  möglich  operirt  werden,   nach  Umständen  schon 
nach  6,  nach  1*2  Stunden,  nachdem  man  ein-,    höchstens  zweimal  die 
Tazisversuche     gemacliL     und     du/wischcn     Gisblasen     autgetcgt     liuL 
Gelingt  die  Taxis  nicht,  sn  wird  die  Narcose  sofort  zur  Operation  be- 
natzt.     Chronische   Fälle  können    mehr    teiiifjürisirend    behandelt,    die 
Taxis  kann  mehrmals  angewandt,  e-s  können  zwischendurch  auch  Wasser- 
iajectioncn  mit  langem  Rohr  vcr^iucbt  wi-rdcn.     Sobald  aber  ernsllichc 
Erscbeinun^en,  wie  Erbrechen  von  faculcnlon  Müssen  oder  Schluckscn, 
kleiner  Puls  eititnlt,    sobald  par  die  Extremitäten  Neigung  »lam  Kuhi- 
verdeu  zeigen,  darf  man  mit  der  Operation  nicht  mehr  länger  warten. 
§.   114.     Ein  grosser  Theil  der  Gefahren,  welche  die  Hemintomie 
^UkIci.   wird  herbeigeführt  durch  die  bei    der  Spaltung  des  Bniclisar^k» 
BnAlfindende  Eröffnung  der  Baucbhöhlo.     Diese  Einsicht  war  den 
fMrurgcn  schon  sehr  friili  gekommen,   und  so    knüpfen  sich   die  Ver- 
tacbe,   in  geeigneten  Fallen   nach   einem    Einschnitt  auf  die  die    Ein- 
klemmung  erhaltenden    Bruchpforten    die    Ueposition    zu    voll- 
bringen, ohne  l'jnschncidung  dc;^  Bauchfells,  .-jchnn  an  den  Nunien  von 
Franrp.     J    I.,  Petit  war  jedoch  erst   der,  welcher  sie  durch  Wort 
und  That  in  die  Praxis  einführte.     Aber  es  hielt  .stdiwer,  dass  sie  sicli 
einbürgerte.     In  Krankrcich  war  die  Lehre  (Dapuytren,  Malgaigno) 
TOD    der    ausna[imslo.sen    Kinklemmnng    durch    don    linichsacklials    ei» 
iKcoretisches   HindirnKw   ihrer    liinrührunp,    aber  autüi    in    Deutschland 
5liri.|ien    sich    gewichtigft  Aatoril.ltrin  Eegen    si«  ans  (Dieffenbach). 
Hadi  Cooper*s  Kmpfehlung  dcr.selbi-n    mehrten    sich    in    England    ihn- 
Xaliinger  (Key,  B.  Cooper,  Tealo,  Paget  u.  A,),  und  bald  fylgtt-n 
oie  deutschen    Chirurgen    na*-h    (Roscr,    Danzcl,    Seh  uh,    Busch, 
SoWidt,  Doutrolopoiit  u.  A.  m.).     Wir  glaube»,   dass  nach  Eiii- 
ftWutig  der  Antiscptik  dfr  iuis-scn-  linichschnilt  wobl  in  engere  tirenwn 
«iirüekged rangt  wird,  sind  aber  nicht  der  Ansicht,  wie  dies  von  manchen 
Chirurgen  verlanKt  wird,  dass  die  Operation  ganx  fallen  gelassen  wenlcn 
•"H.    Zunächst    halten    wir    ihren    Versiiuh    für    indicirl    bei    Kindern, 
■elchö  den  Verb;md  nicht  rein  haltpn,  und  bei  geistcss'-hwacben,  allen 
^tt  sehr  unreiriliclicn  Personen.      I''iir  alle  diese  Bruch kidciiden  ist  ft.s 
l*"iss  sehr  zu  wünschen,   wenn  sich  der  Bruch  nach  Anschueidon  der 
wtichpforte  zurückdrängen  lässt.     Wir  sind  aber  auch  heute  »ücIi  der 
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Ansicht,  dass  in  Fälle«,  bei  welcbea  die  eben  angedeuteten   spM^icIiea 
IndicatioiH'n  nicht  vorUeKen,  der  A rat  gut  tliut.  sich  mit  dem  äusserfn 
BrurliäcliiiiU  zu  begnügen,  falls  eben  die  Umsländc  so  sind,  d&ss  man 
norh  keinen  Zweifel   üljer    das   Lnuctsein    der    im   Bruch   cnlhaltenon 
Schlin)^e  zu    haljen   braurlit  und    die  Ri>p08ition   iihch  Einschneiden    der 
beendenden  Theile  bei  ^anz  teichtein  Druck  zurürkKclil.      Man    hat 
für  diesen  Fiill    zur  Nachbeha.ndlung   fast  nicht,  mehr  aU  einen   Hial- 
schnitt,  das  Prritoiieum  ist  gcschlosGen  (geblieben   und  die  Gctiihr  di^r  _ 
Peritonitii«  uuHKeschlussen.    Nun  wisäen  wir  sehr  wohl,  dass  bei  exacter  ■ 
Arilisepsis  eine  scplischo  Peritonitis  durch  äussere  Iiifeclion  nicht  ctnirilt. 
Kb  gehört  aber  za  der  antiseptiächen  Nachbehandlung  der  Brüche  doch 
si'hoa  ein  zieiulii'lier  Grad  vüu  Sicherheit,    und   .sulbüt  wenn  man  dir»r 
hat,  &o  wird  jcdftr  Praktiker  ohne  Weiteres  zugeben:  die  Verhältuisac  der   _ 
Praxis,  numal  der  Irindlirhen,  mai;hen  es  oft  ganz  untnugUch,  dass  auch  I 
der  gcüUente    Antiseptiker  die  Garantie   eines  so   difGcilen  Verfahrens 
übernehmen  kann.    Wir  meinen  deshalb,  dass  es  unter  solchen  L'msUnden 
inmier  grossen   Vorlheü   für  den  Operirtcn    bringen    niuss,    wenn    der 
WtTj^   zum   Eintritt  einer  septischen  Peritonitis  von    aussen   gar    niclit 
gangbar  gemacht,  das  Poritoncuiu  überhaupt  nicht  eröffnet  wird. 

[oh  wiederhole  aber  hier  ausdrücklich,  dass  die  Operatroii  ihre  in 
Allgemeinen  wolilnliaTukterisirten  Grenzen  hat.  Der  giTingste  Verdadit 
auf  brandigen  Darm,  Innge  Dauer  der  Einklemmung.  unvollkomroCDC 
Kcposition  nai'h  dem  äusseren  Kinscbnill,  oder  erschwerte  Reposition 
rerhiclcn  überiiaupt,  sich  mit  dem  äussercu  Schnitt  zu  begnügen  und 
erheischen  die  ErolTnung  des  bruchsauks.  Opehrt  man  heut  zu  Tag 
unter  günstigen  Verlialtuiääen,  bei  gehöriger  Assistenz  in  chirurgischen 
Kraiikenhä.usern  oder  auch  bei  gut  situirlen  Privaten,  so  wird  man 
auch  gewiss  weil  lieher  diese  letftoro  Operatiou  vaniehmen,  zumal  nicht 
selten  zweckmässiger  Weise  der  Keposition  des  Bruches  die  Kadiealopo- 
ralion  an^uschlicäsen  sein  dürfte. 

Die  Ausfübrutig  des  äusseren  Bruchschnitts,  welcher  so  wi« 
der  innere  Schnitt  antiscptisch  gemacht  werden  soll  (siehe  folg.  §.)f 
ist  im  Ganzen  eine  sehr  einfache. 

Der  Schnitt  verlauft   parallel    der  Längsachse   des  Bruches    und 
überragt  Je  »ach  dem  Fettreich th um  der  Person,  je  nach   dem  Ueber- 
häiigen  des  oberen  Kandes  vom  Bruch  über  die  Bruchpforte,  die  letztere 
um    '  j — l'/j  Zoll.     Die  Gt^geiid   der  Bruebplurte   und  des  Hahthcilts 
des   Bruchsackes,   wie  der  sich  anschliessende  Tlieil,   soll  dem   Auge 
aufgeschlossen  daliegen.    Nach  Durchtrcnitung  der  ßindegcwcbsschichteo 
auf  der   äusseren  Mündung  des   Leistencanals   heim    Leistenbruch,   wie 
der   auf  dem    entsprechenden  Theil   des  Dig.  Poupart.    und   dem    Pnx'. 
falcilurmis  u.  s.  w.    beim  ächenkolbruch,   wird    die  Kasiria  prupria  ge- 
öffnet  und  zwischen  zwei  Pincetten   der  obere,   an  die  Pforte  mh 
ansehliossende  Theil  des  Bruehsacks  blossgolegt. 

Husch  «ill  ji;Ut  Jon  ganzen  itruchsach  cKa)>sulircu  (aus  iler  VaadM  pmfMvtf 
Kr  uuiüdu  ihn  mit  'lim  Füigcr  und  tiisi  Uut  aus  sdiieiu  Uett  uus.  weil  mu  w 
liesMi'i  ilK*  Vcihäliiiissc  übLisubi;!!  künni:.    Ich  bin  iiiei&i  vbue  dicMüi.  die  Ü[ient»< 
ducL  nit-lit  iuiIiHl-uIcuü  cuinpURinaidun  Jtki  li^rtiK  ifL-wunleii,  wen»  ich  mir  ilch  mIkfib 
'i'hüil   lies  tlruetitiMilu   t>ut  frei  {ihipiiriru:,   wn»    nmiti   Kli>9Mlt!truti|;   ilcr  Hone  ni 
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Schwiehekettea  'uarhlc:   iloch   hat  das  Verfahren  von  Bosch  unter  antiwptisdi«ii 
Cauiflien  keine  Bedenken. 

Id  dcQ  wirklich  giiDätigoa  F&llcn  kann  man  jetzt  recht  h&ufig  die 
Difl^iose  des  Sitzes  der  Einklemmung  mit  dem  Finger  machen.  Man 
Itihlt  «ine  strone  abfccsctzte,  sUan^-  oder  fadonnrtig«  Spannung',  and 
vor  der  gespunDien  Saito  liegt  der  gespannte  Braeh,  Diese  StoUc  ist 
durchaas  niuht  immer  die  Urufhpforte  srlbst.  Nicht  selu-n  finden 
sich  adventiticllc  Schichten,  welche  diu  äussere  Wand  dos  Bruchyacks 
(Fascift  peritonei)  schtingenrörmig  umgeben,  und  zuweilen  kann  man 
bei  ihrer  Durchschneidung  conlroliren,  wie  erst  die  Treaaung  des  Ictütf^n, 
fadcndünnen  BindegcwobsstrangGs  die  Spaanung  plötzlicli  aulbebt,  die 
Kf-posilion  sofort  riögli';h  macht.  Fiihlt  man  solche  Stränge  etwa  vor 
der  Pforte  am  Bruchsuekhals,  so  empfiehlt  sich  immer  ihre  Trennung 
iror  der  Trennung  der  Pforte.  Diese  Trennung  selbst  kann  nun  «uf 
verschiedenen  Wegen  geschehen,  entweder  von  innen  nach  aussen  oder 
in  linigekehrter  Richiuiig.  Der  Schnitt  von  aussen  nach  innen 
(Hessolbach,  Key)  hat  seine  ontschiedoncn  Vörxügo.  Man 
schneidet  einige  Linien  über  der  ßruchpforte  zwischen  :ewei  Pincettcn 
ein  und  trennt  ällmäiig  bis  >^uni  freien  Ujind.  Auch  durch  Kinst'hicbuag 
der  Hohlsondo  und  Spaltung  auf  dorsolbco  kann  das  gleiche  erreicht 
wcrdi'n,  .levii  fühlt  man  nach  weiteren,  sptinnenden  Strängen  und 
ßindegewebsfäden,  und  sie  werden  auf  die  glcirhc  Art  gcspa.ltcn.  Dabei 
muss  die  hervord fangende  Llruchgesrhwiilsl  zurückgeh;illen  werden.  Mir 
hat  gerftdo  für  das  Zerschneiden  li&fcrer  Str&ngc  der  Koscr'sehe  ilukcn 
Tortreraiohe  Dit-nsto  goleistet. 

Derselbe  wird  mit  seinem  stumpfen  Ende  unter  die  spannenden 
Strange  gesthoben,  dann  senkrecht  angezogen  und  die  Slriiiige  nun  mit 
der  gegen  f\tn  Haken  gorichleten  Schneide  des  Meters  durchsclinitlen. 
Jetzt  muss  bei  einem  gelinden  Druck  auf  den  Bruchsuck  die  Itepossition 
gelingen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  geht  man  zur  Eröffnung  des 
Hruchsacks  ober. 

Die  kloine  Wunde  wird  am  oberen  Theil  genäht,  unten  bleibt  sie 
offen  und  wird  drainirt.  Unter  antiseptischeni  Verband  tritt  so  gut  wie 
immer  Primarhoilung  ein.  Die  Operirten  waren  nach  8  Tagen  wieder 
ßhig.  aufzustehen  und  leichte  Arbeit  zu  verrichten. 

V(>nn  wir  Ipr  Hürn iolftmii»  etloma  da*  Wi\rt  r»4&ii,  so  kttiinon  wirun«  anderer- 
Mit»  nicht  mit  den  Vewiichün  cinverrtanil^n  ftrkiirfu.  irelnhc  von  ••incr  kleinen  (Ii'Uniinn 
AUAi  iikichMin  rnub^utaa" ,  dii:  Eiiikl<;irimiii\^  hcbon  wollen.  In  ftüiikmch  habon 
■(iu^riiii  Roachal  derartige  Opcialioncn  i^cmncbt,  in  DouUchlaiKl  sind  sie  von 
Mai  LADitcnbr!  I^k  in  der  Art  nus^führt  norden,  iloss  iubch  kleinem  Si^hnitt  nohcn 
dttm  Rrueh  der  Finger  vjch  durch  doa  liindn);rtiebc  hindiireb  \>\f  xur  aiiiklcmmeudon 
i^teUe  lil »arbeitet.  Mit  der  Pingcrsititje,  welche  hakenartig  uingobofon  wird,  mnühsX 
Bau  dann  die  Knie h|>f orten  und  wo  der  Kitisci  nicht  grnÜi;!.  hilft  man  mit  eäüota 
Mumjifen  Ilaken  und  nur  in  Ausnahmsfillcn  mit  rli-iii  Ürucbiiiesser  auch. 

DcT  Vorthcil.  wclebcii  diese  Moihudi!  gi^pinülifr  ilt^m   4ii,*isnrien  .Schnitt   habttn 
•II.   M  uiwrtlndlich.   denn  die  VirlPtiung    int    k.iuin    kleiiinr.    als   djp   von  iin»  be- 
Klwn«.    wilhreiiil   man   iiaeh   fli*r  L^ngt^nbeok'si'lirtn    Meilnwlr  dö<-h  votlstäiulttf 
_    Dnnklra    »rbPiiei    und  «ieli   hitrinil    i-iiii-!t  tiet  H.tii|>i.i»niii(;e    il<-r   Mcttii>dtr   des 
'ta*enn  .'v'linitt«!!  hi-);i<-lil. 
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wird  entvedor  nach  rorherf^hendem  auHseren  Schnitt  gemacht,  oder  « 
sind  Gründe  vorliaiiJeii,  sofort  iiüt  der  Absicht  der  BruchsackserütTnung 
die  Operation  zu  beginnen.  In  dem  Operationsverfahren  wird  an  dem 
vorigen,  äusseren  Schnitt  nur  das  geändert,  dass  man  mt^isi  den  Haat- 
schnitt  alsbald  vergrössern  muss.  Sowohl  den  äuaseren  ßnichschniti. 
als  auch  zumal  den  mit  KrütTnung  de^  Brut'hsacks,  soll  man  wie  sirhon 
wiederholt  bemerkt  wurde,  iirtqr  streng  antiseptischen  Caiiiclcn 
macher.  Dabei  iüi  gcrad«  hier,  wie  wir  sojion  l>ei  der  Kadioalhoiluog 
der  Briii^lio  uacti  anti-scptischer  Methode  beschrieben  liabon,  «Sno  gründ- 
liriie  Htiniguiij;  de^  Operationsfeldes  (Abbürsten  mit  Seife.  Raairen,  Al- 
spiilim  mit  starker  CarbolääurelösuDg,  SubUnaa.lläsung)  vor  der  Operalion 
cntÄühiedeii  geboten. 

Man  bepinnt  den  Act  <1«r  Ofsinfoctlon  mit  Abüeifeti  das  ßiiiir!i!i  and  dem  Ab- 
nuirvii  rt<'r  Hhatk  an  den  (icsHilPchistheilfO.  I!i-i  »rhmntxiceii  Pursnni'n  riirainl  mxn 
itm  U-sInn  äublimiitKiuiinu:  /uiti  ,\liw^cbi-n  der  IlauohhaiiU  Ihe  [mtruniMilt'  md'I 
vorher  diiroti  K'V'hi'ti  'li>]iili''ii'l  und  lii^gon  in  Cirbul^üure,  i>lj(Mi)ii>  diu  SclmruniBc 
w«iiii  niAN  iiK-ht  lii'hrr  niif  ilirr-  Anwoiidiing  viTr/iiihU'n  und  nf.  ilurch  na.II"ii  i-iti 
[.icVripiM  en^-\r.fn  will.  Kür  diniciP  .^^wdleiut,  d.  h.  /tun  /ii;rrif«n  in  dtf  Wowi'- 
s^lhM t  wiH  am  lir«liMi  nur  41  n  .^.sxiatntit  mit  «rihl  dMinficirtvn  l'ing^ra  ni 
ffiUuean. 

Wie  man  den  Haut!>chmtt  ansfiihrt,  Ist  im  ganitcn  ziemlich  gleiRk- 
gülti|{.     Wer  liinlangliili  gewandt  und  mit  guten  Messern  versehen  iai, 
macht  ihn  aus   freier  Hand,  während   er  die  Haut  durch  zwei  Finger 
spannt-     Man  ist  xichtTor  dariiber,  dass  man  mit  dem  Me-iaer  nicht  lu 
lief  hinrinfälU.    wenn    man    eine  Hautfalle   durchsi^hneidet.    am    besten 
/wischen    den    eigenen    und  AssisLenlenflngern    von    aus.son    nach    innen. 
Vnr»ii:hl  i.st  aber  übrigens  nur  in  den  Ausnahmefällen  von  »ehr  dünnen 
DcL-ken  and  dijnnem,  subcatanen  Gewebe,  wie  bei  narbiger  Verwachsuni; 
des  Brui:)iaack.s  mit  den  Hautdecken  nolhig.     Lct/tcre  ist   zuweilen  in 
Folge  von  eiiuündliehen  Processen  (Bmchbanddruik)  oder  nach  vorbei- 
gegangenen Operatiiintm  lieobachtf't  werden  und  d.irin  w»hl  meist  leicht 
7M  erkennen.    Man  Ibut  immer  besser,  den  8abnill,  wenigstens  für  den 
Anfang,    nicht  zm   groi^ä  xu  machen,    und   besonders  bei  grossen  Ge- 
schwül»1en    soll    er   durchau.s    nicht    etwa  ii1)0r  dio    gance  GecfcKwalst 
hinausgehen.     Seine  ßithtuug  entspricht  der  Richtung  der  Längsacbse 
der  Geschwulsl,,   und  da.s  obere  lüide  überragt  etwü  um   einen    halben 
ZuJl   die   Brui-hpforte,    bei  sturk   pilzförniig  nach  oben  überhangender 
Ge.srhwulst  noL:h  mehr.     lu  der  UiLihtung  und  iJinge  des  Hautsehnittcs 
werden  nun  aueli  die  tieferen  Tlieile  gctrtmnl.    Zunat:hst  die  subcutane 
Fascie,  welrhe  dadurch  kenntürh  ist,  dass  sie  sich  mit  der  Haut  i-er- 
sohicbt.     Vitd  zu  ri-skiriii  i,st  hierbei  nicht.     Gcfä»sv,  biwonders  abnorm 
grosse  Yenen,  kann  man  vor  der  Durcbschneidung  doppelt  unterbinden. 
iHe  Durchstrliiieidung  der  t'asrie  raacht   man  entweder,   nachdem  man 
durch  Aufheben  einer  Falte  mit  der  Pincctte  ein  Loch  in  dieselbe  ge- 
schnitlou  hat,    auf  der  eingeschobenen  Hohlsotide,   oder  man    verlahrt 
diä»ei.'irend,  t\.  ti.  der  Operateur  dun:h»<')nicidiit  das  ßindogoweW  fwisi'hfn 
seiner  eigenen   und   der    dasselbe    gegenüber    erbebenden   Pinoetle  li« 
Assi.Menten. 

Unter  der  subcutaDcn  Fascic  folgt  nun  ein  den  Bruohsiick  umhüllet- 
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der,  derber,  aus  vielfach  verfloclitenen  RindegewebsraMro,  am  I-cisten-. 
bruch  auch  aus  Muskeirasorn  bcslphcndcr  Sack.  So  kn^c  man  sich 
don  Bruchsafk  einfacli  f^pnelisch-anatomisoh  i'onstruirte,  hatte  mau  nun 
die  Aufgabe,  die  einzelnen  Schichten,  wck'hi^  der  ßrui'h»ick  bi^  zur 
Haal  hin  vor  sich  hertreibt,  allmrilii;  zu  trennen.  Aber  in  der  That 
wirken  die  abnomirn  Drui-k-  und  ZugverhöHnisse,  unter  welchen  sich 
die  versi'hiodcncn,  rorgesliilpton,  anatomischen  Schichten  befinden,  sehr 
bald  in  der  An  luf  das  bindpgewebigp  Bett  des  Bruchsacks,  dass  eine 
Sebichtat)^  in  die  ]>hysiologiäehen  Blätler  nicht  mehr  möglich  ist,  dass 
sto  unter  einander  verschniolzen ,  (la:>s  an  einzelnen  Stollen  Atrophie, 
BD  anderen  Hypertrophie  des  Bindfi^ewcbslagcrs  eintritt,  und  wenn  es 
aurh  nfiögüfh  ist,  mit  Anwendung  von  Pincctte  und  Messer  sik^h  beliebige 
Srhichtcn  und  Streifen  abzulösen,  so  bilden  diese  Gcwebss<:liiohtcn  dooh 
mehr  ein  zosammcnhängendos  Ganze,  einen  derben,  fibrösen,  binde- 
gewebigen Sack,  innerhalb  dessen  der  Brochsack  melir  weniger  ver- 
schiebbar gelagert  ist.  Diese»  Verlmlten  hatte  A.  Cooper  schon  lange 
für  den  Schenkelbruch  erkannt  und  mit  zusammen  fassen  dem  Nd.men  die 
säramtlicheii,  /nsammmgeschnidlxenen  Schichten  als  ,Faseia  propria- 
bczei'L'hnei.  Einen  wirkliL-hen  Fortschritt  für  die  Operation  bezcicbnct 
die  Uebertntgung  der  Kascia  propri»  auch  auf  die  Leistenbrüche  und 
die  übrigen  Abdominalbrüche  (I'Jnhart).  < 

Slan  sucht  nun  diese  Membran,  «'eiche  bei  ihrer  Unnachgicbigkcit 
und  Derbheit  meist  /.iemllch  stark  gespannt  ist,  möglichst  in  der  hinio 
des  Haiitsi'hnittes  zu  spalten.  Dazu  erhebt  nisn  dieselbe  mit  einer 
Hakeiipincettc  oder  einem  scharfen  Häkchen,  tr%t  ein  kleines  Stück 
frei  ab  und  schiebt  nun  eine  Hohlsondo  in  die  kleine  Ücffnung  hinein, 
um  anf  ihr  den  Sack  zu  trennen.  Uebrigens  gelingt  auch  hier  dis 
dissecirende  Vcrinhron,  wenn  man  sich  bei  starker  Spannung  scharfer 
Häkchen  statt  der  Pincetten  bedient,  sehr  ^t. 

Mit  der  Fada  propna  durch  verschieden  langfaseriges  Bindegewebe 
verbanden  ist  der  Bruchsack.  In  vielen  F&IIen  fehlt  jedoch  eine  binde- 
gewebige Verbindung  der  beiden  Säcke.  Der  Bruchsack  liegt  als  glatter, 
äcröscr  Sack  innerhulb  des  ebenfalls  glatten  Sacks  der  Fascia  proprio. 
Dann  ist  es  nach  der  Trennung  der  Fasele  sofort  klar,  dass  man  Bruch- 
4Mck  vor  sich  hat.  !*>  prikscntirt  sich  als  eine  ungleiche,  auf  der 
erfifiche  ziemlich  glatte,  mit  GofiissQn  versehene,  faltbaro 
^«nnbran.  Aber  durchaus  nicht  immer.  Wir  brauchen  nur  auf  die 
pathologisch-anatoniiöchon  Besprechungen  jju  verwoiaeii,  um  zu  begreifen, 
das»  bei  den  pathologischen  SchichtuDgeu  des  Bruchsacks  in,  Folge  ent- 
zündlicher Neubildung  der  Zweifel,  ob  man  nicht  noch  Theile  der 
Faseia  propria  vor  sich  haben  kann,  sehr  nalie  liegt.  Andrerseits  hat 
der  Brucbsack  bei  Gofisseonstrioiion  innerhalb  der  Bruchpforte  zuweilen 
eine  so  aulFallonde,  bläuliche  Färbung,  dass  der  Gedanke  an  Darm  doch 
sehr  schwer  loszuwerden  ist.  Der  Darm  fühlt  sich,  wenn  man  ihn 
wegen  der  Spannung  überhaupt  fassen  kann,  dicker  und  derber  an,  da 
man  ausser  der  Serosa  auch  noch  die  Mucosa  niittuhlt.  »cid  wenn  man 
ein  grösseres  Stück  öbersiofit,  so  fallt  iniraor  die  Glätte  seiner  Über- 
Siehe,  die  gloictimässig  runde  Form,  der  Nachweis  der  Schlinge  auf. 
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Aber  so  weit,  uiu  nach  diesen  Kriterien  zu  enischaidon,  ist  seilen   zu 
jener  Zeit  der  Uporatlon  die  OofTnung. 

Uan  tiiit  Mjlion  in  (rilhcnrr  Zeit  rmitMilcn,  und  Bu>cli  bat  ocu^rlicbnl  tlieM 
Kiiiiifchlune  für  kleine  |ijlifi<rniii:i;  Tlrficbi^  irirdmiiolt.  doM  man  dii-  Dmclv^Nr-htiubi 
tlUDi  AU»  ibnsiD  Lngcr  hcraussFhäli-ii  soll,  sie  wird  'lann  ecstivit.  und  man  fllii^reiiehl 
allordiiii^  frei  das  Vcrhäluiiss  Her  (tcnubc  «m  Siiul  m  der  I!nic1i|ifori<'.  Uns  Ver- 
fahren hat  unter  imtisoitiischcii  Cautcicn  auch  gar  kernt  Itcdciikcn  uiwJ  ul  rttHttl 
■Iniiii.  weim  man  lladirAloimralinn  Viriiclinicu  will,  sofnrt  iDilicirl.  ttovb  (;iel 
Verhiilini**«.  wsli-he  Hin  AusfliliiiiiiK  iJew^lbeii  schwerer  machen,  niwl  I>*i 
llnlc'hi^ji  hat  man  iltierhiiupt  t'r«a<!he.  es  zonlicbsl  nicht  auiuiiilUireD.  In  wichen 
hülläii  jifletti'ii  wir  vüii  iter  VerliUifteruiig  uiiwres  tlruchschiiiiies  auf  di*  flrin'lij.forv 
ntrht  HiiKi^eliigm)  (lebrau^^h  xu  iiiiK'beii,  d.  h.,  wir  legen  den  !lTU('Ji£u>khiiU  ui  der 
Stcltf,  «n  er  nns  Ae.m  ctigwi  Thsil  di^r  l'fortc  b^^rstiikommt .  tnüglit^h«!  frei.  Die 
Itnipbpffirto  wird  ijlitt  und  fn-i  prn|iarirt.  sa  da.«  man  leirhl  tmUphulden  knnn,  pfc 
ilic  Mcmhriw,  um  wi^li^.hr  v»  m<'.Ii  h.indL'll,  vnn  nuitsen  k>^mnll  unil  (ich  übrr  di« 
liruchpforln  hinlcet,  oh  *it  diivcc  iniii'rlialh  der  llniobiifort«  licet,  4dcr  oh  heneit« 
ein  der  l'fort*  direct  anliegtader  SnoV,  der  Druchs-neli.  getrennt  ist.  bl  da  Itnieh- 
fiMk  nicht  m  stark  gc-paiint.  so  lioun  inan  auch  nicht  Eclun  «ein«  Oberfläche  niKbcn 
Danmrn  und  Xcigcßn^cr  in  vincr  Vniu-  crhchcn  uiH  dann  sofort  cntacheidea,  ob  aoner 
dieser  Bille  norh  ein  Ewciier  Sncli  —  der  Darm  —  oder  äa  futercr  KCrper  —  du 
Neu  —  vi>rh*jtden  ist. 

Ah  seltene  Rrwli wo mngs mittel  dor  OpeiBtion  nennen  wir  nneh  die  Cytirm  in 
■Iftr  nnirhsiiekftarid  und  die  AbnoftniiÄton  der  Itmchs^e.liMMnng.  Ersti-re  liuntti 
Hidi  mi*iftl  mU  «nli-lir  erkennen,  indeui  insn  nachwrUl.  i\aa»  der  Cystenraum  hllKeitig 
CmrbMKfii  ixt.  In  «ii;iliii;rr  Wi'ixr  «md  di>-  Hvdroeeinn  m  bennheikn.  .Sie  und 
niirigen»  nii'iM  dun-b  iht\'  l.nfie  und  ihr  VerbiLllnJ«  /um  Ilodi^n  und  SamanHlranf 
»oeh  leii-htcr  »i  rrkninfti  (*i«lie  Hj diucoh')-  Nw^h  •idlentT  inaehca  die  (li>p|#lten 
HnjphxlM'ki'.  Srhwicrjgki'itfin,  der  cncystirte  üjiBtenbnieti  u.  s.  w. 

Um   den   Bruchsack  zu  eröffnen,    (tasi   man   eine  FaUn   d«-    _ 
ulbea  mit  der  ?iii(;clti>  und  »chncidot  sie  (lacli  an.    Ut  der  Sack  dii|[^H 
Wasser  bt-isig  vorgetheboD,  so  kann  er  auch  einfiu^h  angeslochen  wem^' 
Kommt   man  dabei  in  rinen   Hohlraum,  fliesst   llrurhw<isser  aus,  a}  tit 
der  Raum  zicmlicli  unz-wcifolhalt  dor  Bruchsark.     In  dem  Fall  schiebt 
man  inne  Hohlsondc  ein  imd  N|iall.i'l    im  giinxon  Vt-rlauf  des  SchniUts. 
Es  kann  aler  auch  jrfsehehcn,   dass  das  Umgewfljde  sich   in   rris<^li«. 
lockerer    oder   in   älterer,    bitideg^eweltiger   Verwachsung   befindet,      flfi/ 
wollen  hier  auch  der  Möglichkeit  gedenken,  dass  man  gerade  un  eintr 
Stelle  auf  den  Bruch  einschneidet,  an  welrber  üherliaiipt  kein  Bruchsafll 
vorhanden,    sondern   der  Darm    dem    IJruchbelt    direct    anlieft    (Cuecal- 
i)rüeho  etc.),   ein  Umstand,    der  allcnlini^  wessen  der  meist  seitlichen, 
nicht  in  die  Milti-Ilinie  der  Bruchf^escliKiilsi    raüoiidcn  l^a^c  diese»  nicht 
bcklflideien  Darmtbeils  nur  hi>chst  seilen   vorkommt,  dann   alwr  awh 
oft  zur  KröfiTnung  des  Darms  führen  wird. 

Die  Verwachsung  lusst  .•jicti  öftßr  durch  die  Derbheit  dcw  Sack«, 
seine  UnverscKiebbarkeit  go^on  darunter  liegende  Memliranen  erkennt*. 
Sie  erfordert  ininirr,  daas  die  Eröffnung  des  Sanken  recht  vorsiihtig  in 
der  oben  angegebenen  Art  gemacht  werde.  Frische  Verwachsungm, 
welche  dazu  norli  Kcslatlen,  in  bestimmter  Weine,  den  Si'hluss  zu  xiehn, 
dass  man  sich  im  Bruchsack  befindet,  siod  meist  leicht  nach  Trennuag 
des  Bruthsarkes  durch  eine  vorsichtig  eingeschobene,  redit  stumpft' 
Hohlsondo  entweder  mit  dieser  soihst  oder  weitM*  Toil  dem  Finger  tt 
lösen.    Alte  Verwachsnngcn  sind  fast  nie  allgemeine.    Sind  sie  flächeo- 
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lufi  «Dil  lÖseD  sich  nicht  loiclit  mit  der  Si-hecre  (Cooper'scbe),  so  ist 
«*ft  besser,  itni  Darm  ein  Stück  Bruchsack  »Uzen  zu  h-u^scii.  Slrang- 
f«rm^  Verwachsungen  wcrdfln  mit  .Srhnnre  und  Messer  mit  der  S<  hnilt- 
rvilaog  liegen  den   Brut-h^iark  gelöst. 

Ea  iäi  nicht  rathsam.  den  Bnichsack  dirvct  bis  in  di<>  Vforlo  xu 
tpilttn.  Man  oricnlirt  sii:h  besser  und  giebt  auch  keinen  Anlas;«  zu 
VnKkicbuBgcD  des  Inhalts  xwisi-hen  Peritoneum  und  Fasi-ia  transversa, 
tun  man  noch  pjn  kiirvtes  Stink  inlart  Iä>sl.  Wir  haben  vorausneselzl, 
iist  in  den  Fällen ,  in  welchen  ühorbaupl  die  Einklemmung;  durch 
i  icwre  Tbeile  bedingt  wird  und  keine  be-sorderc  CoDtraindicationen 
t((iandea  waren,  auch  die  Lüsunn;  dicier  inssefcn ,  einklemmenden 
TWil*"  ohne  vorhergehende  Erüffniinfi  des  Brut'bsat'ks  gemacht  werden 
rII  I»I  abvr  der  Brudisatk  crüfTiu-i  worden,  und  es  lindrn  sich  doch 
■olflie  äussere  Hindcmissso  der  Reposition,  so  sind  sie  nach  derselben 
JUUiode  /u  beseitigen,  wie  wir  dort  beschrieben  haben,  womöglich  von 
lauen  usch  innen. 

li  früherer  Zeit,  in  welcher  man  sich  sehr  vor  der  Bliitunj^  beim 
Er«Riterun^äai.'t  fiirchtele,  war  die  »tiimpfr  Erweiterung  sehr  beliebt  und 
■tt  Hülfe  verschiedener  Düatatoren  (I.eblanc,  Arnaud,  Brüning- 
kjtasea  u.  A.)  au.sgenihrl.  und  aurh  noch  neuerdings  hat  UnHart 
dit  Methode  mit  Hütte  des  Arnand'sohon  llakons  omprohlcn.  Will 
ku  Versuchsweise  durch  Dehnung  des  einschnürenden  Ringes  Jtu  wirken 
wkrn.  so  ist  zu  diesem  Zweck  fast  jeder  stumpre  Haken,  welchen 
tun  in  die  enge  Stelle  einschiebt,  recht.  Kür  die  Mehrzahl  der  Källo 
M  iia  Verfahren  xu  verwerfen,  da  man  bei  dem  Schneiden  von  aussen 
tueh  innen  das  blutende  GefaiJü  vollkommen  frei  vor  sich  hat  und 
ii«elbr  ohne  weitere  Mühe  unterbinden  kann. 

Ehe  man  zur  Erweiterung  der  Pfort*  schreitet,  sieht  man  sich 
da  Inhalt  de»  Sackes  genau  an,  man  prüft  die  vorliegende  Schlinge 
1d  constatirl.,  «b  nicht  brreits  Symptome  von  Gcwebsnecrose  am 
K4l]Mr  oder  am  Ualstheil  vorh&ndon  sind.  Der  Necrosonring  am  ein- 
llffcoirwiden  Theil  ist  am  schwierigsten  nachzuweisen,  und  es  sind,  wo 
*b  »Otchcr  zu  vermntben  ist,  auügiebtgc  Manipulationen  an  der  Schlinge, 
*v  Voriiehen  derselben,  vorläufig  zo  vermeiden.  Um  die  Einklemmungs- 
*'»l|f  ftufausuchcn,  ibt  es  gut.  den  Bruchsack  mit  Pincetter  oder  scharfen 
Bikchrn    anxufasseD    und    spannend    aiuuiLicben.      Dann    steckt    man, 

'cm  man  »i<:h  überzeugt  hat.  dass  innerhalb  des  Sackes  keiac 
cn  Verhälmisse,  welche  die  Einklemmung  unterhalten,  vorhanden 
*iM,  den  Zeigefinger  oder  kleinen  Fiuger  in  den  Bruchsackbals,  um 
'>4>  die  EinklemmuDgsälcUe  zu  entdecken.  Sie  pr&scntirt  sich,  falU 
■»  i«  Bruchsackhals  liegt,  als  eine  meist  scharfrandige.  kreisförmige 
'ik«,  die  Dach  Umt>tanden  bald  mehr,  bald  weniger  vom  Kingor  cin- 
^'Btpn  Usst.  Natürlich  drängt  sieh  dabei  die  gefüllte  und  gespannte 
^IlMtcblinge  vnn  allen  Seiten  um  den  Finger  herum,  und  es  ist  kaum 
■ijlieb,  dieselbe  durch  die  Finger  des  Assistenten  ojtact  zur  Seite 
Ulm  XU  lassen.  Die  Dilatation  seilst  machte  man  früher  mebt 
^  Aus  man  cme  Ilohbonde  in  die  enge  Stelle  und  auf  ihr  das  schnei- 
**idrKDopfme«feer  einschob.    Durch  besonder«  construirie  Sonden  (Bei- 
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ster'sche  Fliigelsonde  u.  s.  w.)  glaubte  man  den  über  das  Irstninoent 
hprvün|iifllcndcii,  sich  in  lÜc  Rinnr  der  Simdfi  hinoinioliiebeoden  Diru 
zurüi^kziihalteu-      Diesp  Metliode    hat    viele    DarmvorlelziinRvn    herbei- 
gcfülirt,   xuni  Thcil  dndurcii,    das»  miin    den  Dann    mit   dem   S:hnabffl 
der  Sonde  direct  durchbohrte,  zum  Thoil,   indem  das  Messer  den  sirk 
in    die  Sond»nrinne  hineinlegenden   Dami  Iraf.     Die  Sonde    ist    daberj 
aiemlich   allgemein  als  Fuhrungsniittel   (ur  das  Messer  vcriagsen,   undi 
man  bedient  sich  als  eines  solchen  des  Fini^ers.    Das  Mfssfr  wlb.tl  ist  ein| 
gerades  oder  wenig  conc-aves  Knopfmrsscr  mit  kunscr  Schneide,     Leicht' 
kann    man    die    lolztere,    Tallä    sie    m    lang    ist,    durch     Uehplliislcr- 
umwickclung    verkürzen.     Wer  an   das  Coopur'scho   Bruchmesscr  gt- 
wohnt  ist,  der  kann  sieh  desselben,  falls  es  xur  Hand  ist.  bedienen-. 
Es  hat  eben  eine  kurze  Klinge  und  einen  etwas  längeren,  gut  00Di»c}ieii( 
Knopf. 

Ist  Platz  da,  um   den  Zeigefinger  einzuführen,  so  legt   man  antj 
die  volare  riiU-hc  demselben  die  Klinge  flach  auf  und   fuhrt  sie  so  bül 
üQ  dorn  hpannendon  Ringe.     Dort  wird  mit  dem  Messer  'j  Umdrohmig' 
um  die  Längsachse  gemaeht,   so    dass  nun    die  Klinge  ge-gcn   die  l!:in-> 
klcmmung^iötcllo  aufgerit'htet  steht     Der  Einschnitt  selbst   wird   dnrtÄJ 
Druck  des   Fingers  auf  den   Rücken  der  Klinge   bewirkt,    wobei  aidi' 
jedenfalls  die  meiste  Aussicht  ist,   cor  die  spannenden  Theile  seihet 
zu  durch  trennen.      Will   man    mm    die  Erweiterung    in    eioem  Schniii 
machen,  so  rieht«  man  nach  diesem  etwa  -2—3  Linien  langen  Schnitt     i 
daü    Messer   von   Meiiem    auf  und    drängt  es  abermals  gegen    die   jetxtH 
sich  ilim  von  Neuem  entgogondrängerden,  spannenden  Gewebe.    Sicherer^ 
ist  es,   unter  der  Voraussetzung,  dass  der  erste  Schnitt   nieht   genügt, 
einen  zweiten   etwas   untferiU  anzulegen,  ganz  in  der  gleichen    Weise. 
Diese  an  sich  schon   viel  ältere   Methode  ist    neuerdings    wieder    ton 
Vidul   unter   dem  Namen    des  Dtl'bridemeiit    multiple   empfohlen 
worden. 

Kann  mar  den  Finger  neben  dem  Eingeweide  bis  in  die  Baueh- 
hShle  schieben,  so  ist  die  Erweiterung  meist  genügend.  m 

Ist   für  den  Anfang  die  vSlricIur  so  eng,   dass  es  unmöglich  ist,^ 
den  Finger  mi(  der  Palmarfläehe  ein  iStüok    in    sie    hineinzufülireo,    so 
gelingt  es    meist,   den  Dorsaltlieil ,   den  Fingernagel    einzuschieben  aai 
mit  ihm  das  Messer.     Sobald  der  Finger  tiefer  eindringen  kann,  wlnl 
er  umgekehn. 

Wir  pflegen  in  der  Regel  auch  die  Einsohneldung  der  cinsobnüret)- 
den  Stelle  des  Bruihsacks  jetzt  von  au.vsen  nach  innen  xu  raachtD,  wir 
spalten  den  Sack  bis  an  die  enge  Siellc,  heben  diese  selbst  mit  der 
Hakenpincetle  «der  mit  einem  untergesi^hobenen  Roser'schon  Hairm 
auf  und  schneiden  gegen  denselben  die  Gewebe  ein. 

Jetxt  kommt,  die  Reposition.     Der  D.irm  wird  leicht  angezogen, 
diirrh  Druck  wine.s  Inhalts  entlcL-rl  und  erst  /.urTuk geschoben,  nacbden 
man  sich  zumal  die  t^inklemmuagsnnnc  genau  angesehen  und  si«  anfj 
das  Vorhanden.sein  gangranö.ser    oder  verdächtiger  Stellen   geprüft  hU- 
Zuweilcn   gelingt  die    Entleerung   niciit.      Man    muss   dann     immer    Jm 
Verdacht  haben,  dass  es  sich  um  weitere  Repositiünshinderoisse  buuUli, 
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st«ckt  also  zunächst  den  Finger  in  die  Bauchhöhle  und  sucht 
zmeh  einer  etwainen  tinherfn  Strictnr  des  Brurhsacks  (sieh*  unton), 
nach  Zwerchsackbruch,  nai'h  Ai'hscndrchuiig;  u.  s.  w.  Sind  solche  Hin<ier- 
ntsss  da,  so  müssen  sie  «unächst  beseitigt  werde«.  Zuweilen  ist  aber 
der  Druck  im  Darm,  besonders  bei  enlzünd lieber  Affe<;tion.  in  der  Tliit 
sw  stark,  dass  der  Darm  nicht  ziiriickweicht,  Ja  diiss  wohl  im  Gegen- 
iheil  lioi  ilfn  Versutlien,  Ihn  zu  rcponiren,  grössere  Partien  vorfnllftn. 
liine  fortgesetzte  Compression  mit  glei^-lizeitiger  Reposition  dw  zuletzt 
vorgefallenen  l&sst  hier  zuweilen  noeh  etwas  erwarten.  Tiefe  Chtoro- 
fonanarcoito  ist  unerlä.sstii:h.  Gcinigt  di(t  Reposition  auch  dann  nicht, 
»o  hat  man  glitcktirhn  Erfolge  mit  Nadel-  oder  Tro(!artpunc(ion,  niit 
Aspiratiorispunrlidu  des  Darms  cm^ichl.  wobei  man  vor  der  si-hÜcss- 
lichen  Reposition  darauf  zu  achten  hat.  ob  nicht  die  PnniitionsÖffnungen 
so  gross  bleiben,  da-ns  os  nothwendig  ist,  den  Darm  aussen  liegen  zu 
lassen:  meist  schliesscn  sie  sich  sofort  naeh  Entleerung  des  Darms. 
In  einzelnen  FhIIpii,  in  welchen  starke  Anfülbing  des  Darms  mit  Koth 
die  Reposition  unmüt^liirb  muirbte.  hat  man  sogar  den  Darm  ango- 
scbnilien,  den  Koth  entleert,  die  Darmnahl  angelegt,  reponirl  und 
Heilung  erreicht,  ein  Verfahren,  welches  bei  gesundem  Darm  auf  Jeden 
Fall  der  .Anlegung  eines  könstlichcn  Afters  vorzuxiehen  wSre. 

§.  116.    Was  maiht  man  mit  einem  brandigen  oder  des  Brandes 
verdächtigen  Darm? 

Die  Krag«,  ob  sich  an  einer  Darmschling«  Brand  ausbilden  wiid, 
ijft  bei  acuter  Einklemmung  fast  nie  sicher  zu  entscheiden.  Der  Darm 
kann  blau,  sehwarzroth.  hämorrhagisch  aussehen  und  sieh  doch  erholon. 
Verlust  des  glatten  Endothels  an  der  Ubcrlläche,  aiiffatlende  Schlaffheit 
and  Collaps  des  grünschwar/,  grau  oder  gar  gelblich  mlssfarbigen 
Darms  smd  wohl  die  sichersten  Zeichen  dafür,  das»  der  Darm  sich 
wohl  Dteht  wieder  beleben  wird.  In  den  letzten  Falten  hat  man  also 
beim  Zuruekschieben  die  Gefahr  des  Kothaustrittes  in  die  Bauchhöhle 
herbeigeführt,  ein  Hmgniss.  welches  bei  bereits  eingetretener  Perfora- 
tion, oder  bei  zulälligcr  Verletzung  des  Darms  dorch  Taxis  od«r  das 
llosacr,  falls  man  ihn  zurückscliiebt.  fast  mit  Nathwrndigkeit  sich  ein- 
stellen muss.  Bekanntlich  kommt  es  im  ersten  Fall  zuweilen  vor  der 
Perforation  zu  einer  Localperiionitis  mit  Fixirung  der  Schlinge  nahe  der 
Hruchplorte,  so  dass  dir  ISchlinge  von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen 
wird,  und  es  entsteht  nun  eine  nauh  aussen  sich  ergiessende  Darmfistel. 
Bei  der  Entscheidang  der  Frage,  was  mit  einem  liidirtcii  Darm, 
welcher  durch  die  Herniotonnie  blossgelegt  wird,  geschehen  soll,  sind 
selbstverständlich  die  gesammten  pathologist^h-anatomi sehen  Verhältnisse 
de«  Bnielis  nad  seiner  Decken,  sowie  das  Verhalten  der  Pattenton, 
massgebend.  Sehr  verschiedene  Beurtheilung  wird  natiirücli  eine  cir- 
caniscripte  Verletzung  des  Darms  >  welche  vielleicht  durch  das  Messer 
des  Chirurgen  angelegt  ist,  oino  kleine  gangränöse  Oeffnung  in  relativ 
gesuttdom  Gewebe  gegenüber  dem  ausgedehnteren  Bnind  der  Schlinge 
oder  jenem  Zustand  derselben  erfahren,  bei  welchem  das  Kintrelcn 
von  diffusem  Brand  sehr  wahrscheinlich  ist,  und  auch  der  gedachte 
Befund  unterscboidet  steh  in  seiner  Bcurthcüung  wieder  weseatlich  von 
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dem,  bei  welfhem  die  Sclilingc  bereits  geplalzt.  ausgedehnt  gangränös,; 
di«  ganze  UmEcbnag  des  Bruches  bis  zur  Uaut  ron  fauliger  FhlegiDon< ' 
infifiirt  erscheiiil.  In  filoii:!!«.'!»  alior  ist  es  oline  weiteres  verständlich, 
tla-ss  der  Cliinirf;  sich  in  scmem  Handeln  sehr  verschieden  verhalten 
wird,  Je  n»c>i(leni  er  einen  kräfligcn,  mit  guter  HerzkrafL  arbeitenden 
Pitlienten  oder  einen  colhibirten.  elenden,  fast  palsloseo  Ueoschea 
vor  sich  hat.  ■ 

Noch  vor  wenigen  Jahren  konnte  man  nur  mit  grosser  ßehatsam*  1 
keit  ratlien,    in  dem  gunstigsten   der   sieben   angedeuteten    Fälle  von 
trauniatisL'heiii  oder  pathuloglschem  Darnnderocl   ein  anderes  VerfahrtQ 
einzuschlagen,  als  das,  welches  dahin  zielte,  den  Darm  vor  der  Bruüh* 
]>forte   lie)r<^n    zu   l;it:;s^n    und    den    Fatienlon,    wenn  er  überhaupt  am 
Leben   l)liel),   den  Weg  diin:h  das  Stadium  der  Darinfiatel  »ur  HeiJnng 
«der  deti    durch    den    widernatürliehi'n  After  in    manchen  Fällen  eben- 
falls /.ur  Heilung,    in    viek-u   zum    elenden  Siechthum  durchmache  lu 
lassen.    War  doch  das  andere  Verfahren;  die  Naht,  sei  es  der  Oeffaong 
im  Darm,  sei  es  nach  vüllstandiger  Re^eclioii  des  kranken  Darmstüeks 
als  Vcroiniguiigsmittel  der  gesunden  Enden   und    die    nachfoli;ende  Re- 
position des  DarniPS.  bis  dahin  noch  viel  zu  wenig  dun^h  eine  günstigs 
Casuistik  untersttJt/tl    \i»  ücsücn  sich  noch  zur  Zeit,  aU  ich  die  zweite 
Auflage  dici'es  Buchen  s(;hricb.  nor  wenig  wohl  verbürgte  Fälle  zusain- 
mentragen,  aus  welchen  hervorging,  dass  man  kleine  wirkliche  Wunden, 
dass  man  oircumscripte  kranke  .Stellen,    letztere    nach   Kxcision  oder 
aui^h  nach  Kinstülpang  des  kranken  dundi  V<'reinii!ung  der  Serosa  d« 
Darms  nähen  und  dann  den  Darm  in  die  ItauchhiShlexuriji'kschiebeD  könne 
(Girald*8,  Holmes  u.  A.).     Noch  viel  spärlicher  war  aber  die  Zahl 
der  wirklichen  Keilexcisionen  aus  dem  ganzen  Darmrohr  und  hier  mae 
C.  Beck  Recht  haben,  wenn  er  als  den  einzigen,  vfirklich  zweifeUosen 
Tall   von   Ausschneidung  eines  ganzen  Darmstück^  sanimt  Mcaentcriu« 
den  RauLbdohr'schcn  ansieht,  während  es  sU:h  hei  den  übrigen  F&Un 
(Dieffenbach,  Cooper)  vfohl  nur  um  Excision  von  Stücken  aus  im 
Darm  gehandelt  hat. 

Nun  lernte  man  die  anlisoptii»cho  Methode  auth  bei  den  Tarscl^^ 
denen  Operationen  am  Bauch  und  zumal  bei  den  Hruchope ratio oen  m- 
wenden,  und  unter  ihrem  Ü^chutz  begann  auch  allmälig  dte  Lehre  tob 
der  Behandlung  des  im  Bruch  verletzten  Darms  sich  umxugostalteo. 
Zuerst  hat  wohl  Czerny  die  Frage  der  licl)andlung  grijsscrer,  ohnt 
Operation  nicht  heilender  Löcher  im  Darm  wieder  auf  die  Tagesordnnaf 
gebracht,  indem  ir  in  f.vici  Fällen  von  Koihfisiel  in  einem  Rruchsafl 
die  Fistel  blosslcfite,  dann  den  Darra  nach  Incision  der  Bruchpforte 
frei  machte,  die  Fisttd  des  Darms  anfrischle  und  nähte,  darauf  den  unno 
repoturtc  und  nun  zur  Kadical Operation  des  Kruchcs  in  der  oben  k^ 
sciiriebeni'.n  Weise  schritt.  Dom  Umstand,  dass  beide  Mal«  Heilua; 
eintrat,  war  es  wohl  ÄumischTciben,  wenn  das  Verfahn-n  Nachahm«»* 
fand  und  wenn  es  bald  auf  die  gangränösen  Brüche  ausgedehnt  wonir. 
In  diesen  Fallcti  musste  aus  noch  zu  besprctihenden  Ursachen  die 
Operation  bald  eine  andere  Form  annehmen,  aus  der  Anfrisehng 
der  Fistel  und  Naht  wurde  die  Excision   eines  Keilslückes  vom  Dsitt 
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und    die  Vereinigung  der  gelrennlen    gesunden    Damitlieile.      Kocher, 
Hagedorn,    Nißoladuni.    Cz&rtiv    u.    A.    haben    Falle    goiungencr 
Ueiiu(i|i(  von  Darmrest'rlion  bt-i  Gangrän  ausjjBfiihrL,   Diltel,  BillroUi 
a.   A.    rcsocirlcn    Daniistückc    und    nähten    den    Darm    mit  Glück   bei 
widornatiirli.Thi'ni  Alter,  und  Uit  Källe,  bei  wcldien  Neubildungen  dea 
Uurniü  rt-s[).  Slricturcn  dun'h  Kxdsiuncn    vun  gfSsstrcii  oder  klciiiorun 
Slürken   des  Darms    entreml   worden,    haben    wir    bereits   Krwälinung 
gethan  (Güssen  bau  er,  Thi«»rsrh,  Siihedt-,  ßnuni,  KiiberU  ti.  s.  f.). 
Es  iäl  also  jetxt  1liui.iüchlic:h  der  Nacliwßis  geführt,  duäs  die  Naht 
eines    Lo<.'lies    im    Darm    M    fingeUlemmlem    liriifh,    <>tienso    wie    die 
Bxrisinn  dr»  brandigen  Darius  mit  iiarhrol^i-nder  Nubt  und  Ke|)usitioD 
des  Darms  in  die  Bauchhöhle  unter  anliäepti9(^hen  Uautelen  vorgenom- 
tnen  wcrdi-n  kann,  und  vs  handelt  sich  il&rum,  dii.;  Gri^nxcn  ftnl/ustellcn, 
ausserhalb  dcri>n  das  Verfahren  nicht  mehr  anwendbar  oder  so  bedenk- 
lich erscheint,  dass  niiin  au  der  3ll<>ii  Mellmde.  nach  welcher  der  Darm 
Kam  ZwtTk  di-r  voriäuügt'n  Hiiduns  eiiie.s  Anus  [irai-tur naturalis  vor  dem 
Baochraiim  he^en  bleiben  hüII,  feiitliälten  mi]t>!>.     Wir  sind    daoiit  der 
Frage  nach  der  relativen  Gefahr  der  birideri  Methoden  ganjc  überhoben. 
Sie  lääst  sieh  in  der  That  auoh  nicht  beantworten,  da  eine  auf  glaub- 
haftr    Zahlen    basirte  Stallst ik    wnder    für    die    Naht    des    Darms    mit 
Reposition    noch   für  die   Ucilun)>  auf  den)  Wege  dos  widernatürlichen 
Afters  exi^tirt.     Denn    w^der  aus  der   von    Rcichel    iieftindenen  Zahl 
iron  5ft  Fällen   —  Dannrenectionen   der   versi;hicdi-nsl»rn  Cliirurgon  bei 
Gangrän  des  D«rms  ausf^eführt  —   mit  einer  Mortalität  von  51,7  pCt. 
uud  24  Heilungen,  noeh  atich  mit  der  giin»tigen  Zahl  von  5  Tod^.sfüJlen 
auf  104  (Heimann,  Körte;  mit  der  Darmscheerc  behandelte  Paticoton 
ÜiiX  »ich  iVw  Frage  Rnt.sehciden.    Ziinnch^t  miiss  man  rrsthallen,  dass 
(ti  eine  Ansahl    von   Fälle»   giebt,    bei   welche»   der  Collapä  schoa  üO 
gross,  die  Peritonitis  bereits  in  der  schwersten  Form  eingetreten  oder 
tnvcniieidlich  ist,  &o  du.sä  diese  Fülle  unbedingt  bei  jeder  ßeliandlung 
«  Grimtle  m-hen     Man  hat  au(-h   vorsiiolil,  die  Frage  darch  das  Expe- 
riment   ZM    beanlwurleti ,   indem    (..'.    Bcok    beide  Male    unter  an[i»epli- 
sehen  Cautelen  bei  Thicren  Darmresectionen  brandiger  Briiehe  uud  die 
ItUiJuiig  eines  Anus  praclernaturatis  anlegte.    Wir  wollen  seine  JtcsuUato 
*o>  Thier,  wi-lche  für  die  Durmresettion  entschieden  günstig  waren,  hier 
K^r  nit:ht  in  Betracht  /ieheii,  da  »kU  dieVHrhalliiis.se  von  Men^h  und 
1'tiier,  namentlich  in  Beziehung  auf  Nachbehandlung,  doch  nicht  uiiiiu 
Weiten»  gleichstellen    hissen,    aber    wir  sind    der  Ansicht,  dass  nach 
E%nz  allgemeinen  GoKichtspunkten  es  für  den  Anlisepliker  nioht  /weifel- 
hafl  ä^in  darf,  dass  ein  Mensch  eher  mit  dem   l^ljen  davon  kommen 
•iid,  ftcan  durch  Naht  und  Kfpi>.siiiun  des  Darms  die  Quelle  für  Sepsis 
vniioptt  ist,  als  wenn  sie  bei  brandigem,  durchlöchertem  Darm  olfcn 
plusen  wvrden  niu.ss.    Ein«'  Fragt'  jcdueli,  welche  hei  di>n  ersten  aus- 
E>liibrlca  RescOtionen  des  brandigen  Darmea  nicht  berücksichtigt  worden 
<^  lut  sieh  in  den  lelitten  Jahren  in  den  Vordergrund  allur  Krwägungen 
Hnngt  und  e»  vorläufig  /.weifelhufc  gemacht,  ob  die  Üpuration  sofort 
Wtli  der  Hemiütomie   ausgelührt    werden   darf.     Die   grössere    Anzahl 
oach  der  Operation  Gestorbenen  ging  daran  zu  üninde,  dass  man 
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Darm  iiur  Nalit  gewühlt  hatte,  welcher  ooch  enteüiidlich  infiltrirt  oder 
gar  s«^lioii  dem  I3rand  vfrrallcn  war.     Der  enlz-ündlich  inßllrirtfr  Darm 
disponirt  nber  l>ei    der   luangelhiiElcn  Peristallik    und    der  Stauunf?  von 
Ffit:almassen    innerhalb  dcssfibcn    m  Nücrose   und   stinkender  GangrSa 
—   die  Naht   halt  nicht.     Somit  würde  tuun   bei   zwcireliiafcen  Fällea 
nur  däiiti  in   der  Luge  sein,    primär  zu   reseciroa,   wen»   man  colo&sal 
uuägedehnte  ikäoctioncn    tuachca   würde.     Fiir  sololie  Operationen   ul 
iklier  dann  die  Gefahr  des  directen  Eingriffs  eine  viel  gröitsere.     Unter 
(lieaen  Verhältnissen   sind  eine    Anzahl    von    Chirurgen    wieder   zu    der 
alten  Praxis  zvirückgekcbrt,  sie  wällon  den  Dann  vor  deiu  Bauch  liegen 
lassen  und  seine  Uciraction  abwarten,  um  dann  entweder  mil  der  Darm* 
schcere  oder  mit  setundarcr  ßesccti&n  vorzugchen,  lails  spontane  Hei- 
lung nicht  cintrilt.     Schwur  ist  es  in  diesem  Streii.    welcher   bis  jeui 
doch   uuf  Grund  svhr  un^turoiclieuder  Zahlen  gerührt  wird,    eiiif  Bul- 
sch^^'jduiig  /u  trefft-n.    Man  miisste  doch  vor  alleu  Dingen  feststellen,    vri» 
viele  Menschen  nach  der  Upcratioii.  bei  welcher  nur  der  Darm   vor  dem 
Bauch  liegen  bloibt,   in  der  naihtiten  Zeit  sterben,  ehe  sie   iiberhaupl 
zu  irgend  einer  Uperalion  kommen,    und  müsste   wissen,   ob  der  Pro- 
Centsatz  dieser  nicht  ein  ausserordentlich  grösserer  ist.    Ich  kcone  nur 
eine  Zahl,    welche  dies   zu    beweisen 'scheinl.     Körte  berichtet,    das 
von  30  Kranken   mit  Anus   prucicrnaturalis  in  Uethunieo   16  starbeo. 
Dies  war  aber  durchaus  nirht  etwa  die  Gesammtzahl  derer,  bei  weldien 
die  Uerniotomic  brandigen  Darm  ergeben  hatle.    Trotzdem  ist  sie  2>i.-|ioa 
sehr  gross,  und  wir  glauben  nichi,  dass  uns  die  Verhullnisse  s^^lion  jetzt 
terecblrgcn,    die    früht-   Darninuht    wieder    aulzugcbfii  zu   Gunsten  des 
alten  Verfahrens.    Aber  wenn   man  gtinz  leichte   b'ällc  circuruscripter 
Läaioii  de.s  Darms  ausnimmt,  ist  es  wohl  aiizurathen,  iiichl  soturt  dit 
OpiTiUion  vornan  oh  tuen,  sondern  erst,  ua<:hd<-m  reichlKbe  KolhcniloenOf 
und  Absthwellung  des  üntxündelen  Darmos  statcgofundeii  hat.  Riedel 
ist  der   Meinung,    dass   dies    nach    21  Stunden   der   Fall  sei. 
und  es  sei  weder  nÖlhig  noch  nützlich,  länger  damit  ku  warten.     De 
stinkende  lirucbsuck  wird  nai.:h  der  Üpcrulion  oxcidirt.  die  ganze  Wutdt 
dcsinfiL-irt,    die  Dariuschliiige  nauU  gehöriger   vorsichtiger  hrweiierng 
der  llruchpforte  vorgewogen    und    in   das  zuführende  Rohr   ein    lango'. 
diükcs  Uunimirohr  i;ingciührt,  die  Schlinge  selbst  aussen  am  Scbeakel 
fixin.    Nun  bestreut  man  den  Darm  mit  Jodoform,  Maplilbalin  und  Itol 
den  Kotb    in   tlas   unter    ilcm    IJcrken    stehende   üasohirr    laufen      Am 
folgenden  Tag  ist  meist  der  Darm  abgeschwollen    und  die  tnl^iindunf 
vorüber,  so  doss  die  l^:scutJOn   ausgeführt   worden  kann.     Diese  0(» 
nition  hat  auch  noch  den  Vorthcil,    dass  der  wenig   teohotsoh  geübU 
Uperateitr  die  Ilerniotoinie  ausführen  und  sich  nachtraglich  mit  eineni 
Geübten  in  Verbindung  Mützfii  kann.  , 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  handelt  es  sich  darum,  fiir  den  Fall 
von  Damibrand  zu  buslinimen,  welchem  Verfuhren  ausgeführt  werden  soll- 

Was  zunächst  die  Darmnaht  anbelangt,  so  eignet  sich  dieselbe  fiif 
gunz  bestimmt  lui.:alisirte  Vorlutzungea,   wenn  sie  nicht  so  gross  si 
dass  durch  den  Ausschnitt  des  kranken   und  die  Naht    des  gesuni 
Darms  nothwendig  eine  Verengerung  des  Dariuluraens  von  erhebliclKi 
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Grad  herbeigeführt  werden  würde.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  das 
Verfahren  noch  erSaiibt  ist,  sind  vorläufig  noch  nii;ht  gair/  leicht  zu 
xit'hrn.  sie  werden  immer  scliwankeudi-  hioibeii,  da  ja  die  Weite  des 
Uarmrohrs  keine  constantc  Grösse  ist.  Czorny  hat  eine  Fistel  von 
3 — i  Ctm.  LHne«,  ßaron  eine  solche  von  3  QCtm.  AuNdohnung 
duri:h  Naht  geschlossen.  Wir  gluubon,  ü&äs  vorlautig  noch,  wenn  der 
Process  wirklich  leschrilnkt  ist,  dio  looale  NuhL  der  Kistet  der 
Keilresculiun  TorzuisieheD  ist,  weil  die  Operation  leichter  zti  machen  ist 
und  die  Nnht  sicherer  hält. 

Dagegen  soll  die  KeilexcLsian    mit    nachfolgender  Niiht    gnmucht 

werden  \n  solchen  Fällen,  m  welchen  {1er  Ürand  am  Darm  keine  bo- 

ütimmle  ße^rcnxung  xei;;!.  oder  iti  meinen  GrenKen  div  halbe  Peritiherte 

des  Darairohr.-^  überschreitet.     Doch    lullen    aur   die  Fälli;   dem  Darru- 

V^rsctiluKs  urihinm,    bei   welchen  die  Ausbreitung  ins  Brande»    auf  die 

DarmscJilinKe  btschninkl  bleibt.    Sind  die  Bedeckungi'u  des  Bruch*  in 

erheblicher  Ausdehnung;  plilegmonu^j,  ittt  der  ßruchsack  und  seine  Um- 

febting  bereit»  stark  .-»eiiliscb  oder  gangränös,  .so  tlmt  man  wohl  meist 

besser,    den  zerstörten  Darm    vor  dem  Bauch  liegen  zu  lassen.     Die 

Gel^lir  der  septischen  Pentouiti»  wird   in  diesem  Falle  durch  die  Ua» 

ntpulalionon,    welche   für  Rcscctioit  des  Darms    mit    Naht  noUiwendif; 

sind,  entschieden  vergrüssert.     Damit  wären  dann   ani-h    nach  unserem 

Krachten   dio  Grcn/cn   gc.*itcckt,    innerhalb   deren    dus   alte   Verfahren, 

welches  die  vorliiuligc  Etablirung   einer  KothQütcl  zum  Ziel  hat,   zu 

Recht  bestehen  bliebe. 

In  ilr/ichung  auf  die  Anlegung  der  Därmnaht  haben  wir  wenig 
(Ihd  hinznzufü^eit,  was  wir  in  dem  dieser  FraRe  bestimmten  Capitcl 
Keskgl  hüben.  Üs  ist  noch  nii:lit  bvstitnmt  entschieden,  wniches  Näh- 
material  den  Vorzug  verdient,  ob  Catgul,  ob  Seide.  Wir  selbst  möchten 
Dnä,  da  wir  die  Frage,  da5.s  aseptische  SoiJo  keinen  Nachtheil  im 
finftchrauiu  briogt,  für  entschieden  halten,  eher  für  dio  Anwendung 
dieses  Materials  ausüprcchcn.  wenn  es  nuch  der  von  Czern y  an^cgcbeiieD 
JlelMe  durch  hingi-res  Küchvn  in  Ciirbulsnurc  aseptisch  gemacht  worden 
wt.  Gut  isi  es  auf  jeden  Fall,  den  Durm  vor  dor  Naht  noch  einmal 
*on  Kolh  leer  ?,u  machen  und  durch  Auswascliung  mit  Saticjisiiurc, 
•Oll  Tbymol  7U  desinficiren.  Es  sollen  dann  Nähte  nach  Lembert, 
"clihe  die  serösen  FläiJu-n  vercinigr-n .  ungcle^l  werden  und  zwar  am 
besitn  wohl  Doppelreihen  in  der  An,  wie  wir  dies  für  dio  Vcrc-inigüng 
"*s  tcanz  getrennten  Darms  noch  besj^rechen  werden.  Man  näht,  wie 
MadtluHg  besondorä  hervorgehoben  hat,  mit  leinen,  runden  Nadeln. 
Madelung  liisst  feine  englische  l'erlnadcln.  No.  l'i,  von  der  Mitte  ab 
■'umbiegen  und  verwendet,  sie  xiir  Naht.  Vor  der  llcposition  muss 
'*ll»U'criitändlich  eine  genaue  Dcsinlection  der  üarnischlinge  durch 
^*.i  Carbollösung  vorgenommen  werden.  Die.  IJahtUnie  bestreut  man 
rait  Jodoform. 

Weit  s^'hwicriger  als  die  Nahtanleeung  Lei  einem  Loch  im  Darm 
™  im  Technik  der  KoiloxcisJon  und  Nuht.  Wir  können  die  Methode 
^  Operation  nur  niu^b  dem  jetzigen  8tand  unseres  Wissens  schildern 
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und  leben   drr  Hoffnung,    dasa  dieselbe   in   BSlde  noch   ronnnbe  Ver*', 
bessprungpii  erfahre«  wird. 

Was    zunäclist    ilie    Frage    der    Behandlung    der    kranken    Dann- 
ächlinüc  in  Be?:ieliuiig  auf  die  t^Xi-ision  anbelangt,  so  soll  man,  sobald 
man  sirh  irliinial  /ur  AuMsrlmoidung  eines  gaii^ten  Stürk»  enUichloSüfa 
liat.  niil  dem   llnindiKcn  »der  Verdäolitigen  sulIi  gründlicli  agfriumeii. 
Schon  H;i|;edurn  hat  äuf  Grund  von  Erluhruiigt-'n  darauf  hingewiesen, 
da.s:i  man  die  Schlinge  gut  Torzielien  und  alles  Verdächtige  we^scbneiden 
soll.     Kocher,  wvlehcr  in  eini<ni  Fall  42  Ctni.  wegschnitt,  hält  dalar, 
das?i  man  hcsünders  Jas  obere,  zufiilireiide  Darmendc  beachten  soll,  da 
sich  an  diesem  vorwiegend  —   wie  er  annimnot  in  Folge  von  Deliaung 
(siehe  §.  106)  —  der  Brand  weiter  verbroüei.     Hier  soll  äo  viel  weg- 
geschnitten werden,  dass  alles  infarclrte  Gewebe  fortftlU.     Die  Frage, 
wie  viel  man  ausüi^hnoldmi  kann,  ist  noch  nieht  endgültig  entschiedva. 
Während  Kodierte  in  tinem   wegen  Slrictur  operirtcn  Falle  3,05  Mir, 
Dünndarm    w(>g:iolitiiti    nnd   das  junge    Mädchen    am    Leben    blieb,    i»t 
Vi.  Bamu  geneigt,  den  Tod  einer  Person,  welcher  er  137  Clin.  Dünn- 
dariü  mit  Kriolg  wegschnitt,  auf  Rechnung  dieses  Ausfalles  rou  Dünn- 
darm /M  schreiben.    Damit  man  den  Darm  leicht  vorziehen  und  narb- 
träglich  reponiren  kann,  ist  niiio  reiohliclie  Erweiterung  der  Ontchpfurlr 
nCUiig.     I»l  er   vorsiiditig  2u  Ta^   gebracht    und   genau    bestimmt,    an 
welcher  Stelle  der  AuBschnilt  gemacht  werden  »oll,  so  sind  die  meinlrn 
Chirurgen  der  Ansicht,  da^s  man  sich  nicht  mit  dem  blossen  Zohaliea 
der  Darmciidcn  durch  A^äistentenringor  begnügen  .soll.     Man  legt  Po- 
Ijpenzangen  rott  Gurnnai-Drainröhrcn  armirt  (NicoladoDi),  Billrolh- 
jw-Li'  Arlerienpincetk-n,  besonders  gearbeilole  Klammern  an,  oder  nun 
bindet  den  Darm  mil  Catgut.  mit  einem  elastischen  Faden  (Czcrnj). 
welcher  durcli    ein  I.oi;li   im  Meävnterium    geschoben    und    dadurch  am 
Darm  geballen  wird,  provisorisch  zu.     Uperirt  man,  wie  Riedel,  u 
dem  nach  '2i  Stunden  ganx  leeren  Darm,   sn  bedarf  es,   wie  ich  midi 
wiederholt  überzeugt  liabi',    keiner  besonderen   Vcrschlussniittd.     Dui 
schneidet  man  die  DarmÄchlinge  keilförmig  aus,  doch  wird  die  Keill«ra 
für  den  Kall,  dass  die  Si^hlinge  gross  Lsl,  wesentlich  nur  am  MesentP- 
rium,    in   wvlcheni   sich   nach  der  B&sls   hin  der  Keil  xuspitxen   mv& 
von   Bcdeuliing.     Madelung  räth,  was  ja  auch  den  gewöhnlichen  Ver- 
liältiii-sseii  cntspricfil.    um  in  dem  geheilten  Durm  Hnt'fcrnissc  für  in 
Kothdurclitritl  7.ii  vermeiden,    dass  man    die  Autischncidung  s''hief  auf 
die  Ailise  de.1  Damis,   von  der  c^nvexcn  Seite  mehr  fortnehmend  ah 
TOD  der  concaven,  ausRihrt.    Man  kann  das  Mesenterium  vor  der  Don'b- 
srhneidung  an  gehöriger  Stelle  abbinden    oder  man  bindet  die  Gelä^ 
nach  der  Durchsclinei durig  zu.     Miias  man    wie  bei   Kxcision  earcinösrf 
iJämie  im  Itiiu<-1)  arbeiten,  so  enipfielitl  sich  wollt  die  vorherige  I.JKalur 
Nach  der  lixcision  wäarht  man  zunäclist  die  vor  den  Fas>zangen  gcöff- 
Oden  Darmlumina  mit  Carboisanrelösung  aus.    Kocher  will  die  Eicisi««      ^ 
erst  Kiai-hen,    nachdeni  er  das  Mesenterium  an  seinem  Darmansakc  »■  — " 
weit  duroll  einen  kräftigen  Faden  umtvcbnürt  bat,  als  es  ftbgrscbniil«v^ 
wi'rdun  soll.     Dersfibi-   diciil    später  als  Naht  der  beiden  Mesenteriil    — 
aiisiilxe  au  die  gelrennten  Darmeoden.     Jetst  folgt  die  Naht,  «ricK 
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«rsi^hiedpn  gemacht  wird,  je  nachdeni  der  Dann  während  der  Op«rMior 
veniclilosAffii  gtfhalh^n  wurde  oder  niclit.  Geiiclnieht  der  Verschluss  roll 
Zangen,  von  deren  Druck  man  erwarten  iqu.ss,  daas  sie  die  Integrität 
des  Darms  iiach  der  Naht  schädigen,  so  muss  wenigstens  die  erst«  Naht- 
rethe  erst  angelegt  und  nicht  geknüpft  werden.  Bevor  dies  geschieht, 
werden  die  Fass^angen  sammt  den  gerasstcn  Stücken  diroct  Tor  der 
NahtÜnie  abgosohnittrn.  Aus  dieser  ße.si'hrcibung  geht  hervor,  dass 
die  Dartnslückc  nicht  invuginirl.  sondern  nur  mit  den  durch  die  Wir- 
kang  der  Naht  umgestülpten  serüsen  Rändern  gegen  einander  gestellt 
und  »0  Serosa  auf  Serosa  vereinigt  werden  .sollen.  Die  Nähte  werden 
mit  feiuer  runder  Nadel  durch  die  Serosa  und  Museularis  so  gelegt. 
dass  sie  etwa  '  ,  Ctm.  vom  Wundrand  ein-  und  nulic  demselben  aus-, 
dano  am  anderen  Kndc  wieder  nahe  dorn  Wundraod  unter  die  Serosa 
ein-  und,  etwa  A — 5  Mm.  entfernt  zwischen  SL:Iilelrahaat  und  Musca- 
laris  verlaufend,  durchgestochen  werden.  Legt  man  nur  eine  Reihe 
Kähte  an,  so  müssen  dieselben  sehr  nahe  zusammengelegt  worden. 
Es  scheint  aber  iiat;h  C/.crn_v's  und  Kocher"»  Beobachtungen,  dass 
eine  doppelte  Nabtrcihe  notbwcndig  ist  Hat  man  bisher  nach 
Kocher  mit  abschliessenden  Pincetten  oporirt,  so  bedarf  man  etwa 
4  Nähte  für  jede  duret  die  Zange  plattgedrückte  Dannwand,  welche 
jet2l  nach  Abschneidung  der  Zangen  und,  nachdem  man  zumal  das  obere 
Üarmcndo  noch  in  ein  Gefoäs  entlecrl  und  ausgewaschen  hat,  geknüpft 
werden.  Dann  folgen  noch  eine  Anzahl  von  ganz  feinen  Nähton,  wolcho 
die  Serosa  des  Darms  in  sehr  innige  Berührung  bringen. 

Citorny,  welcher  sowohl  die  Seh  leim  hau  triindcr  in  nahe  Berührung 

nls  auch  die  Serosa  breit  zusammenbringen  will,  macht  die  Doppelnaht, 

«eiche  er  zuerst   empfohlen   bat,  ctwa^  anders.     Er  stiiht   mit  feiner 

Nadel  2 — 3  Mm.  vom  Wundrand  in  die  Serosa  ein  und  dicht  vor  der 

Seblfimhaut  aus,  ebenso  anderseits  dicht  vor  der  Schleimhaut  ein  und 

2—3  Mm.  in  dt-r  Serosa  aus,  so  dasj.  die  Wnndründer  und  ein  2  bis 

3  Mm.  breiter  Scrosastreifen  zusammenliegen.    Solche  Nähte  legt  er  in 

fiuiffrnung  von  3—4  Mm.  ring9  um  den  Durm.    Sind  sie  alle  geknüpft 

and  die  Fäden   kurx    geschnitten,    so   legt    er  eine  zweite  Reihe  von 

[Nmten  in  Zwischenräumon  von  V,  Ctm-,  welche  nach  Art  der  Lom- 

"■■» o  rt'schen  Nähte  die  Serosa  in  breitere  Berührung  bringen.    Sie  liegen 

^Iso  über  den  ersten  und  fassen  sie  Rum  Thei!  noch  mit. 

Sehr  wehentli(rh   ist  es,    dass    man   die  Naht  um  Mosenteri altheil 
l^act  macht    Mao  beginnt  damit,  dass  man  das  Mesenterium  vereinigt, 
\*»d  vernäht  am  Darm  je  durch   eine  Naht   die  zwei  Platten  des  Me- 
-bterioms  (Madelung).    Dabei  nimmt  man  sich  in  Acht,  dass  sich  beim 
Ciziehpu   das  Mesenterium   nicht    vom  Darm    löst.     Von   dieser   Stelle 
>s,  thut  man  aui^h  gut,  die  Darmnaht  zu  beginnen  und  sie  zuletzt  an 
ir  convcien  Seite  anzulegen. 

Am  Darm  wird  selten  der  Zufall  eintreten,  dass  das  eine  Darm- 
[ück  so  viel   weiter  i.st  als  das  andere,    dass  noch   besondere 
ngnffe  aöthig  sind. 

Ihc  ]iiitUi|>ati<>ti  il«s  Pyloruft  uml  die  VerriülmitK  iJcs  DuoiJctmui  mit  ilem  Mah'cn 
[  J4  iMMtKlen  itie  NoUideiiiliiikeit  ergabv»,  tUi' svlelii;  UiiKle't-'lilit^tt  m  (li;i  Weite  dar 

(1«||,  C%>Mr|l«^      *.   Aal,     Band   II.  IQ 
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miteinander  xu  vc  mähend  pii  Rohrlnmiaa  Bath  m  schaff»  (b.  dortj.  In  dcr 
winl  am  Dann  Atm  /.ii n^ i'liU Ire j eben  der  beiikn  Enden,  üuwie  die  K  uc  tier'fecbe 
nur  itn  iiifxiiiiiliM]  ilir  Kx'i-iU'ii  (U  iimrhi-n.  K'-otw"-  Aiii^h  nuichl«  hier  viellvii 
»ctiiffi'  AbM'biifJiii'n  'tw  pnjiiTKn  ItittiriKS  den  Au.sgiftich  rrtniijrlii'-Jieii.  Für  t-rhi'bü^ 
DiiT(.'i\>iiwn  Vatiii  man  an  ilnin  BCili'ti  lUihr.  wif  iw  Itillrulli  k'fHu'i  tiil.  ^'Wi  Kall* 
nähnn,  »ahruiiil  rs  »i^ti  in  :uii1''t(:ii  PällHn  rinlldvlit  utier  umpfiahlt.  cinun  Zwickel 
itu2ii!;cbii«i'lt.'n  oilür  wie  am  Mngvn  (Mii  Stück  ilc»  Lutnoia  vor  der  Vrreinignng  mit 
ilcm  jindüren  so  in  sich  iiivammciiwinUlii-n,  als  wulltw  man  das  ^tix«  Löoh  versohl lesMO. 
Wir  glauben,  da«  Haassrcgoln  für  dii.'M;n  Zweelc  nicht  «hwor  la  limlpn  sind,  llt 
CS  nicht  unbedingt  nr^thig,  i,o  «toll  man  freilich  solche  Falten  und  Zwi^kelhildunCM 
TCntiuid«n,  da  die  Stellen,  an  vdchen  sich  ««nkncbta  mit  watj^recbton  N'alitlüUM 
troffen,  imniisf  verhullaitiainäuLi!  aohvacb  sind. 

Nadhilnm  die  Nalit  gemacht,  wird  die  ganze  BmchEogcnd  and 
zumal  der  Darm  noch  eiomal  mit  Carbollösung  gründlich  abgo- 
wnschcn,  cÜi^  Nalitlinic  nach  wohl  mit  Jodoform  eingerieben  and 
nun  rcpomrt;  die  äussere  Wunde  wird  genäht,  drainirt  und  antiscptiscli 
verbunden. 

Flatus  gehen  meist  schon  bald  per  anum  nb,  Koth  nniloori  sich  seltea 
vor  dem  vierten  Tage.  Co) iksch merzen  sind  für  die  erste  Zeit  sehr 
gewöhnlich.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bildete  sich  gegen  den  7. — 9. 
Tag  eine  Kothfisicl,  wcli;ho  übrigens  öfter  ohne  !Naebthcil  für  dea 
Patienten  xur  Heilung  kiLTO. 

Wie  wir  schon  oben  besprochen  haben,  ist  aber  in  einer  ganzen  An- 
stahl  von  Fällen  brandigen  Darms  die  Etesection  und  Naht  desselben  oieht 
indii'irt,  und  mus»  hier  dnr  I>;trm  zunärhst  aussen  lie^rrt  bleiben,  damit 
man  den  Feriloneaisa^k  vor  der  Möglichkeit  eines  Contactes  mit  Ka(h 
bewahrt.    Dies  geschieht  dadurch,  d.iss  man  den  Üarm  aussen  Öxirt.   Wo 
maa  irgend  zweifelhaft  ist,  zieht  man  dcDscltori  zunächst  noch  weiter  vor, 
um  sich  /«  überxeiigcn,  dass  keine  Perforation  an  der  Einschnürungsslelk 
vorhanden  ist.     Dies  miiss  ausaerordcnÜich  vorsichtig  geschehen,  und  oll 
ist  es  in  solchen  Fällen  sehr  schwierig,  die  Einklemmung  zu  hoben,  ohnt 
dabei  ilen   bruihigrn  Darm  zu  vfrletzcn.     Hat  aus  dem  bereits  branilif 
perforirten  Darm  der  Koth  seinen  freien  Ausfluss,  so  kann  man  in  solehco 
zweircihaHen  Fällen  i'iherbnitpt  zuweilen  von  der  Losung  der  Einklommiill 
absehen;  wo  es  aber  irgend  angeht,  mache  man  die  KrweiteruDg. 

Die  Fixirung  des  Darms  selbst  kann  nach  alter  Weise  durch  Ab* 
iegutvg  der  Mesentcrialsi^hlinge,  eines  doppelt  an  etw.i  r-entimeterirnl 
eniferntor  Stelle  durch  das  Mesenterium  geführten  Fadenbjindeheus  ge- 
schehen, dessen  beideKndcn  zusammengedreht  und  aussen  befestigt werdra. 

Die  Mcsenterialschlingc  liisst  sich  jedoch  nicht  immer  gut  an- 
legen und  hat  ül>erhaupt  ihre  Unvollkommenheiten  in  Beziehung  auf  Fiia- 
lion.  Ks  ist  daher  oft,  lesenders  in  den  Fällen  von  breiter  terloraliM 
des  Darmes  oder  vou  breiter  Gangrän,  welche  Kinschiieiden  und  somit 
sofortige  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  verlangen,  nicht  untweek- 
mässig,  den  D.iriu  selbst  durch  Nahte  mit  der  Haut  oder  mil  dea 
llindegewcbspartien  in  der  ^ä110  der  iJautgrcnzen  zu  vereinigen.  Im 
letztorei)  Kall  soll  weniger  Iciclit  eine  Fislt^l  xurückbleiben  (Vernenil), 
ilie  Naht  vermag  auch  eher  dem  Darm  eine  solche  Stellung  dfts  w- 
und  ablcitcndea  Thcils  xu  geben,  doss  ciuo  SponUnheilung  ui  er — 
warten  ist. 
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bt  in  Folge  vod  scbr  verbreiteter  brandiger  Perforation  des  Darms 
Wits  eine  .teptische  Phiogmone  der  Wcii^htheil«  eingetreten,  ito 
btodtränkt  mf}i  iinscn.-  Tlmti^kcit  auf  Inn.sion  der  ]>hlegiiioaösen  Bc- 
dKkvtifen,  aur  Reinigiiiij;  dos  Oppr:ttiunsr<>Iilos.  Kotfernung  bran- 
diEcr  Gewebe,  wie  des  BrucliNOi-ks  u.  s.  w.,  uuf  grüadlicbc  Do»- 
idection  and  autSorge  for  raöglichst  freie  Entleerung  des  Kotbes.  Von 
iigetd  «relcben  Eingriffen  auf  die  Bruchpforte  ist  in  solchen  Fällen 
•üurtekea. 

EKe  in  rorstehenden  Zeilen  gegebenen  Regeln  passen,  zumal  in  so- 
bn  sie  sich  auf  di«  Daminabt  n.ir.h  KcÜPxcision  bcüiehen,  nuoh  auf 
tf  Exstirpation  des  Darms  wegen  Neoplasmen,  wie  nicht  minder  auf 
i»  uiäte  [teseotion ,  welche  zur  Cur  von  Darmflstoln  nölhig  werden. 
Wir  kommen  darauf  bei  Besprechung  der  Kolhßstel  (cf.  Capitcl  4.) 
nräck. 

5.  117.      Gesundes,    unrerwachsencs.    nicht    entnündotes 

Xeti  kann  ohne  Bedenken  zurückgebracht  werden.   Jst  dos  Netz  strang- 

Onnig  Torwachsen,  ohne  erheblich  dcgcncrirt  zu  sein,  so  trennt  mun  es 

Ie>  and  schiebt  es  zurfick.    Dahingegen  sind  Netüparlicn,  welche  Hhroso 

•der  lipomalöse    Hypertrophie   zeigen,    nicht  zurückzubringen,    da    sie 

»«ohl   in   räumlicher  Beziehung  nachtheilig  sind,  als  auch  die  Ver- 

uUfflung  zu  entzündlichen  -Vorgingen  werden  können.     Solche  hyper- 

tn^hische  KctzknoUoD  schneidet  man  einzeln  ab,  nachdem  nmn  ihren 

Siil  vorher  mit  einer  Langenbeck"sclion  Arterienpincette  verschlossen 

Wtte,  and  bindet  dann  ihre  Grfassc  zu.     Für  sie  ist  auch  die  Untcr- 

Miing  des  ganzen  Stieles  zulässig,  ein  Verfahren,  welches  lur  grössere 

SttiTorftllo  nicht  zu  empfehlen  ist 

Nach  Massenligaturen  grösserer  Netzpartien  hat  man  nicht  selten 
■■  dem  nach  der  Bauchhöhle  zu  gelegenen  Theil  die  Entwickelung  von 
Whriebenen  Abscessen  mit  cin-umäcriptcr  oder  dilTuscr  l'enlonitis 
inhichtet.  Verfahrt  man  bei  der  Abtrennung  groäsor,  breiter  Nctz- 
IMf  so,  dass  man  Stück  für  Stück  in  eine  Schioberpincette  nimmt, 
^  derselben  durchschneidet  und  nun  mit  Catgut  die  einzelnen  Gcßsse 
M^iodet,  so  gelingt  es  stets,  das  Net/,  ohne  die  störende  Massenligatur 
ti  tutfernen.  It^h  habe  noch  nie  bei  dieser  Operation  Schwicrigkoilon 
(tfinden,  während  es  gnnx  ohne  Gefahr  ist,  wenn  sich  die  WundHächo 
Ut  den  Catgutfaden  in  die  Bauchhöhle  xurilckzlehl.  Man  kann  andh 
te  Netolicl  mit  einer  Nadel  in  kleinen  Abschnitten  durchstechen  und 
ibinden.  Die  zweite  Nadel  kommt  in  das  Ausslichlocb  der  ersten 
1- 1.  f.  Ich  habe  stets  Catgut  zu  diesen  Operationen  verwandt,  doäh 
i»  di«  antiseptische  Seide  ftir  den  Fall,  dass  man  kein  zuverlässigaa 
^'<l|EDt  hat,  xu  empfohlen. 

Acut  erkranktes  Netz  muss  unbedingt  im  Bninhsack  liegen 
thhoL  Niemand  wird  wohl  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  anzweifeln, 
*te  er  auf  brandiges  Netz  ausgedehnt  wird,  da  die  brandigen  Thcilo 
Wiivpndig  ibrr  Pri>du<!te  in  die  ßauchhälilc  importiron  und  liier  eine 
v^tiKhc  Knlzundung  hervorrufen.  Aber  auch  entzündlich  erkranktes, 
*[|  ra&er«li>IT  und  Kitcr  bedecktes  Netz  wird  seine  l'juxündungsproiliiete 
^  BaorlihÜblo  übertragen.     Im   günstigen   Falle  wird  sich  dann  die 
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Entzündung  als  locäle,  adhäsive  begr«izen.  im  ongünstigen,  dem  häu- 
figeren, cnt-stMit  diffuse,  eitrige  resp.  jaurliige  Peritonitis.  Die  meisten 
Chirurgen  lassen  das  brandige  oder  entzündlicli  veränderte  Neta  einfa*;h 
im  Dnichsack  liefen.  Die  Gcrnhr  der  putriden  Inrection  von  Soiten 
der  brandigen  Thcile  ist  von  liier  aus  auch  in  der  That  nicht  gross. 
Bald  pnt^tr>lit  einr  sr()ue?itnri'ndi>  Knt/ündiin^  und  das  brandige  Netx 
stösst  .sich  at>.  Für  gcv^öhnlich  roöchtcn  wir  aber  unter  solchen  Um- 
ständen doch  empfehlen,  d:is  Netz  nach  Uiiierbindung  der  Gefasse  at»- 
zutragen,  aber  den  Stiel  aihsscrhalb  des  Hauohs  vor  der  Bnjelipforte  und 
im  Briielisack  liegen  zu  lassen,  um  erst  nach  gründlicher  ItesinfeclioD 
zu  verbinden.  Dcsinßcirl  wird  mit  Sublimat  und  naehtrögÜrb  mit  Jotle- 
formpulver. 

Da.ssclbe  gilt  auch  fiir  entsiündetes  Netz.  Bleibt  es  im  ßrucli- 
sack  liegen,  so  verwächst  es  bald  mit  der  Pforte,  und  die  Entzündung 
beschränkt  sich  auf  die  äusseren  Theile.  Will  raan  es  abtragen,  so 
rooss  man  sich  auch  Iiicr  wcnigstims  des  StumijtV-s  versichern,  denselben 
mit  einigen  Nahten  vor  der  Brechpforte  6xircn. 

Ein  Ycrscihlu»  ilcr  Brut-hprork  iliirch  Kiiivaoh.ien  cinos  in  dieaelbe 
Netzknollcns  ist  indes.«  nur  .lUsnAhnuMreiM-  tu  i;rwiiirt«n.  Ich  habe  in  dem  Fldl 
Schcnkülbruchs,  bri  wclcbcm  ein  di'rbcr  N'clzIciiDlIcn  vor  der  ßrurliptorie  darcbÜihtd 
Stirt  vurdo,  noch  nacb  Jabrcn  conxUtirvn  lüiinKii,  ilaxs  dor  Bruch  rerachwiiBdei I 
blieb.    In  der  JRogel  BshmiDiift  das  Nvti,  und  der  Brach  kommt  wieder  lutn  Vortoban.] 

§.  118-  Wir  haben  bis  jetzt  nur  beiläufig  der  bei  der  liemiotomie 
stattfindenden  Blutung  erwähnt.  Vor  nicht  langer  Zeit  war  das  anders, 
die  ganze  Frage  der  Operation  wurde  wesentlich  beherrscht  von  dei 
Furcht  vor  Blutung.  Besonders  waren  es  zwei  üeltisse,  welche  bei 
nonualem,  zumal  aber  bei  abnormem  Verlauf  diese  'Fufx;ht  rege  hielten, 
die  Arteria  epigastrica  beim  Leistenbruch  und  die  Übturatoria  beim 
Schenkelbruch.     (Siehe  Leistenbruch  und  Schenkelbruch.) 

Berichte  von  teben<{ß«f9hrliphen  tind  zum  Tod  führeikden  Ülutting«n  kn&pfM 
lieh  in  jener  Zeit  an  berühmte  Namen  (A.  Cüo|ier,  Hey.  Dapaytreo.  Battr 
u. A).  Die LiUraluT  derleUt en  Jahr/.ehnte wi>iss vou solehen KreiRmswen nlPtiti r.\t benclileft 

Die  Anatomio  der  nefaise  w.ir  auvh  damals  schon  wohl  bekinnl.  und  die  S*htirtt 
richtong  «rar  streng  nach  derMiben  mit  der  Absieht,  die  Gelüua  ta  tc.bAtteB,  eoa- 
stniirt  worden.  Die  rcTb&ltnissin&ssi^  h/i.Qti(i:e  G4ftasTcrkUang  la^  soniil  nicht  lo  d<r 
Ausführung;  der  Opemtion  ohne  hinreichende  aJiato mische  Eenntiuii«,  mndcnt  la  da 
nftagelhitften  Technik.  Die  grauen  I^rwcitcningBacbiLitte,  die  zoUIangM  ttod 
noch  nusgcdchntcroiL  Iitcbioncn  der  vinklctnmoiidcn  stelle  rührten  zu  der  Ai^euaäAmf 
der  (iefässc.  und  mit  der  BinfQhmng  der  kleiDcn  i — S  Linien  langen  Scbnitto,  w«bb 
nSthig  in  grüsscrer  Anzahl  ausgerührt,  verschwanden  die  Gefässrerletsangen  m>  g€t 
wie  gani.  UMS  den   coauiatisuhcii  Bcnoht^n  übur  llurniotomiu. 

Am  sichersten  vermeidet  und  behcrrävhl  man  die  Blutung,  vena 
man  die  Erweiterungsschnitte  von  aussen  nach  innen  führt. 

Wenn  ein  Gcfii.ss  verletzt  war,  so  rieth  man  zunächst  Tainponadi' 
durch  Einfübrnng  des  Fingers.  Die  von  Uessolbacb  und  AndercD 
coDstruirteo  Inslrumente  für  Compression  der  Epigastrica  haben  woM 
kaum  je  einen  Krfolg  herbeigeführt.  Dagegen  sind  eine  Anzahl  wn 
Fällen  berichtet,  in  welchen  Ausstopfung  der  Wundhöhle  mit  Schwamm. 
mit  Charpie  die  Blut.stillung  bewirkte. 

Bei  einer  in  der  That  heftigen,   andaaemden  Blutung  würden  «>>' 
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st«ls  für  nvfatig  huhoii,  durc^h  TrvnriuLg  der  äusseren  Weichthoile  das 
vi^rletxtr  Gefäss  zugänglich  zu  maihcn  und  dasselbe  zu  unt«rtiindea 
odor  zu  umstcchon,  In  sololicr  Art  half  sich  auch  Spiczor  boi  der 
0urt'hschDflidufig  der  Obturaloria;  er  vorliingortc  den  BruchschniU  paral- 
lel zum  Lig.  Poupart  und  etwas  unterhalb  desselben  nach  aussen  und 
unterband  die  blutoado,  abnorm  onlüpringendo  Obturjitoria  diroet  nach 
Kreilegung  der  grossen  Gefasse. 

$.  119.  Ist  die  Operation  anter  antisoptist^hcn  Cautden  vollendet, 
so  wird  du  gcsammtc  Operationsfeld  nochmals  mit  Carbolwasser  (3  pCt.) 
oder  Sublimat  lös  ung  abf;ewaächeD  und  zuuärhst  Naht  angelegt.  In 
allen  Kfillen,  in  wek-hun  man  gesundu  Weii^hllicile,  zumal  geyundo  Haut 
vor  si<*h  hat.  pl]e^\  man  jetzt  den  Bruchtichnitt  /Aizutiahen.  Dabei  legt 
man  je  iiui'h  l'instamien  ein  oder  mehrnro  Draitiagt-Tohro  entweder  in 
die  Nnhtlinie  oder  in  be^ondurc  dafür  geschnittene  Knopflöcher.  Man 
htite  sich,  dass  die  Drainmüoducigon  nicht  zu  nahe  den  Grenzen  des 
Verbandes  an  den  üesch loch tslhei lfm  liegen.  In  der  Rege!  ist  es  nicht 
gut,  iass  man  das  Drain  in  das  Peritoneum  hineinragen  lasät  und  wenn 
man  radieal  uperirt,  den  Brt)olisa''k  /ugt'tiundon  hat,  ist  i'k  überhaupt 
nicht  roSglti.li;  doch  giebt  es  Falle,  in  wclrhen  dua  Einlegen  eines  Drains 
in  die  Periloneal<>irnung  seine  Vortheilo  hat-  In  der  Kegel  wird  man 
*s  bei  Complicationen,  beim  Vorhanden.seiri  von  entzündlichen  Störungen, 
bei  Darmrahten  u.  s.  w.  thun.  Verbindet  man  gut  antiseptJävh,  so  hat 
[]a.s  Drain  keinen  Naclitlieil,  kann  aber  unler  Utnsländen  üehr  vortheil- 
haft  »ein.  Den  antiüCptiHchen  Verbund  macht  man  so.  dactö  man  ausser 
dem  Bam^h  regelniää^ig  die  Hälftt!  des  ObersiOienkels  di>r  kranken  Seite 
mit  hilleinnimmt.  Man  scliliesst  den  Verband  an  .seinen  Grenzen  mit 
W.\Hp  ab.  legi  auf  und  in  die  Umgebung  der  Wunde  reiehliche  M(mgen 
gekriilllen  Ga/-e,  ßxirt  dieselben  Juri-h  GazeWiid  emid  legi  darüber  «inen 
lypischeo  Listerverband,  welcher  auf  den  gauiien  Bauch  und  die  üätfte 
des  Schenkels  passt.  Die  wesentlichen  Gefahren ,  welche  den  Bruch- 
op«nrten  drohen,  resultiren  ans  der  Periloniti.-i,  und  diese  iät  unzweifel- 
tiaft  bei  weitem  in  den  iiioi.st«n  Källen  eine  acrcidenlelle,  eiciu  iiifeeliöüo 
Krkraukung.     Wir  können  i»  Besiehung  aul  diese  Behauptung  auf  die 

■  allgemeinen  Bemerkungen  über  Peritonitis  (im  Eingang  der  Krunkhcilon 
'  de»  Bauches)  verwei.scn   und   brauchen   hier  als  Beweis  datur  nur  die 

Seltenheit  der  Peritonitis  nach  Taxis  oder  nach  aussorem  Schnitt 
hervonu heben.  Tritt  nach  diesen  Operationen  Peritonitis  ein,  so  trägt 
sie  fast  stets  den  loo^ilen,   adhäsiven  CharacLcr,    wetin  sie  nicht  duroh 

■  ein  Kreignis.s  hervorgerufen  wird,  welches  auch  nach  einer  Herniolomio 
I  zuweilen  in  unerwarteter  Weise  eintritt,  dun;h  Darmperforation  und  Koth- 
I  austritt    in    die  Banclili6Me.      Duri'hauä    nicht  immer    hat    übrigens  dio 

■  Darmpcrfuratiun,  besonders  nach  der  Hernioloniie,  dif^u.^L■  Peritonitis  und 
B  den  Tod  zur  Folge.  Zuweilen  erscheint  am  4.-8.  Tage  öder  auch  noch 
I  später  ploti^lich  Koth  in  der  Wunde,  ohne  da»s  bei  diesem  Ereigoiss 
'     irgend  eine  bedrohliche  Erscheinung  von  Peritonitis  auftritt.     Der  Darm 

ist  mit  der  Bruulipforto  adhäsive  Verwaehsung  eingegangen  und  bildet 
so  selbst  die  Barrii-re,  w<?lche  den  Koth  vom  Bauchfelisack  abhält,  der 
Ant  tial  nur  darauf  zu  a<;htea,  daöü,  falls  die  Wunde  scliou  last  vor- 
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heilt   ist,    für    freien    Abfluss    durch    Erweiterung    (Ien«e)b«n    gesorgt 
wordo. 

Die  iintisoptiscltc  Operation  srhliesit  seihst verstaniJI ich  nicht  alle 
Todvsfülkc  aus,  wilv  in  der  Na<ur  ilcr  Sarhc,  di;r  vcrspütetcn  Operation, 
der  bereits  vorhandenen  odfr  nachträglich  eintrctonacn,  bh«r  bereits 
eingeleitelcn  Necrosc  der  Dannwand  und  Perforation  ia  die  Haach- 
höhle,  in  der  schon  vor  der  Operation  vorhandenen  Peritonitis  begründet 
liegt.  Aber  sie  sichert  wenigsten»  ho  jiut  wie  vollständig  gegen  die 
von  nussen  hinzukommenden  Ursachen  für  Peritonitis,  und  joder  Ope- 
rateur weiss,  wie  viele  Bruchkranko  dieser  eiccidentcllon  Krankheit  er- 
legen sind.  Wür  doch  die  Rinpfelilung  der  Hcmiotomiii  oxlema  wesent- 
lich auf  diese  Thatsache  gegründet.  In  Beziehung  auf  die  Methode 
vorweisen  wir  auf  d«s  bei  der  nntiseptischen  lUdieaiopcration  Mit- 
gcthcilte.  Wir  rathon  in  allen  Fallen,  ganz  sicher  aber  wenigstoos  bei 
allen  complicirten,  den  Lister'schen  Verband  in  den  ersten  Tagen  xu 
wechseln.  Ist  nach  24  Stunden  kein  flüs.sigc.'S  Blut,  sondern  Gehnnaci 
im  Drainrohr,  so  kann  man  ihn  in  der  Folge,  wenn  kein  beängsti- 
gendes Symptom,  wie  Fii'Ler,  Collaps  u.  s.  w.  eintritt,  ruhig  lie^ 
lassen,  bis  er  schmutzig  wird  oder  sieh  lockert.  In  solchem  Fall  kann 
man  sich  such  durch  loi-keres  Umwickeln  einer  dünnen  Gummibinde 
helfen.  Ist  aber  bei  der  Bcvision  des  Verbandes  dos  ausflicäseode  Blut 
dünndüsäig  oder  gar  putrid,  riecht  eins  der  Drainrohre,  so  muss  man 
auch  in  den  nächsten  Tagen  verbinden  und  nach  Umständen  die  Wunde 
mit  starkor  Carbollösung,  mit  Sublimat  und  Jodoform  desinßdrea.  Tritt 
Phlegmone  ein,  so  ralhen  wir  immer  die  Nähte  aulzumachcn  und  so  die 
Thcilo  zur  Dcsinfoctjon  blosszulcgcD. 

Für  den  Kall  des  Fintretens  von  Darmperforation  kann  noan  nur 
durch  fleisäigon  Verband wechäel  die^eräetzungeinigermasscn  beherrschen. 

Nicht  iinmar  tritt  alstiald  naoti  der  Braohnii«niIjoii  Stuhl  ein.  Dies  ist  Koefc 
nur  in  den  RUIen  lu  wnii.«<ihi'n.  In  wulrh«ii  Co(im!>tji.>ii;  diä  Ur^iwlii;  il^r  Kinklomming 
war.  Hier  nSthigcn  di«  KrsRtniniingpn,  diw«  mm»  IialH  mit  Clysticix'n  vrnnitlebt 
Ungcn  Rnhrw  nd<;r,  wunr  «nlch^  iinwirb^Am  bleiben,  "Iwriffh  Kicinn^>l  und  d«Tflei«lMft 
nachbilft.  .le  wcmpcr  *ber  wirklieho  Hrscbeüiungen  von  Kothi-erhiltuiifi  voitiBwl«» 
«iod,  dc^ti^  mchi  hnl  mnu  nlle  L'rt>achu,  dsm  tnaUrditirtca  Daiui  Kufai:  jiu  K-^^nnai. 
Di«  Kiiuikcii  wi;[<l<:ii  j:u(iii(hiil  mit  Su|j(fi'n  gcushrt,  und  [itllx  »»eh  kichU:  kolikortmi: 
Fchmetzcii  bestehen,  wiH  ilmi^ii  0|ji\iiii  in  kleinen  Dosßii  odiT  Morphium  endcrmatixll 
ICOreicbt.  Kino  Doi^ix  )l<)r|>liliim  kurz,  iinch  Aar  Opvrition,  um  >l!iniibcbcn  pcriaUl- 
tischcn  heweeuiiKon  rc>nciii>fitgeii.  ein|ilin)ill  nich  «ohl  iufti  st«t». 

Das  Morphium  iil  »lier  liptdii-liw  am  PlalE,  falb  »ich  nehr heftig Srha^nen 
«iitAkllnn .  nei  e»,  >iiua  sie  FJnf.Lch  durch  rlii;  vormohrtc  {'crintalUk  tJm  conüiailirtin 
riarmN,  *vi  fj«,  dun»  sie  durch  Ixoük-  reritnniti»  lir^tin^  Kurdrn.  V.nt  ron  h.  Ml 
Ü.  Tab  'in  lint  nun  fma^^hu  und  Itcrechliipiiig.  (»Un  Umt\f  deutlichen  .Sluhlmtaitviict- 
crHdiüitmnp'ii  varh;tndoi)  waroii.  «■Iwnv  für  den  Stuhl  m  thun.  Man  gt«l>t  nuiiclut 
Clfdtk-re  Ulli!,   wenn  dion  uiLnirksam  bleibt.  Ol.  rioiDi. 

Ilci  ilifTuscr  PoritonJü«  ist  alwr  «ioderum  diLs  Morphiuin  cndcnnali-Hch  Tut  atfttt 
evmee  pilliatira  U'nffe.  In  ßeiiebung  auf  ihre  IkhaiidlDni;  ronrcison  vir  aof  du 
bei  der   P«ritonilis  (§.  1.  n.  f.)  darflbör  Oe««gte. 
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ITelipr  Qlf  »rtchlHiMicii  tTr^achcu.  wi^lrhp  nnrli  Auftflllirunc  der  Taxin,  ilor 
Herulatoinlf  die  tiirarri^ralloii  iiiilDrlinltt^ii,  null  ilttn-d  ini>;;lit;lif  ■{''■«■illi:im4r> 
(lunere  Dud  Im  i{|-ar_lii>ack   irrlfcrtic  Vnaclicii.    Mtusi-nrnluclioii,  /i^rrch«uiiir 

iIpn  BraclHiickii  etc.) 

§.  120.  Mictit  setton  creigiiel  i»  siüh,  dass  nach  den  eben  bo- 
schriebcnen  Operationen  der  Taxis  und  der  Hcrniotoniie  die  Erscheinun- 
gen  der  Incarceration,  wegen  deren  die  Operation  vorgenommen  wurde, 
nicht  oder  wcnigstenü  nur  gun/.  vorübergehend  aufhören.  Meist  bleiben 
sie  in  solchen  FäUen  contiuuirlich  biestehen  und  führen,  falls  nicht 
weitere  Operation  Hülfe  leistet,  zum  Tode. 

Die  mecbani&chen  Vcrbältnis.'ie,  wekhc  die  Erschoinuagen  der  In- 
carceration noch  nach  der  Operation  erhalten,  sind  sehr  ventchiedeoer 
Art,  und  wenn  man  in  solt'hcn  Fällen,  in  denen  nach  scheinbar  gA> 
longener  Taxis,  nach  scheinbar  vollendeter  Horniotooiic,  die  Inwrce- 
rationserecheinungen  nicht  aufhören,  mit  den  zusammenfassenden  Namen 
von  .Scheinred uction'  (Ma-ssenroduction,  Rciiüsition  en  bloc)  redet, 
so  ist  damit  seilst vorütändlich  für  das  Wesen  der  Sache  wenig  gethan. 

Wir  wollen  diese  ver.sotiie(leni;n  Zustande  hier  noch  kurx  betrachten; 
ein  Theil  derselben  ist  bereits  in  den  vorhi-irgölienden  Capiteln  über 
innere  Incarcerationcn,  wie  auch  in  dem.  was  über  abnormel  Verwaclisun- 
geo,  Strangbild ungon  d.  s.  w.  im  Bruchs.:tok  bemerkt  wurde,  angedeutet. 
Wir  schicken  diese  Formen  voraus-  Dahingegen  müssen  wir  auf  eine 
Reibe  von  mcchaniachon  Ilindeniissen.  welche  durch  die  fehlerhafte 
Taxis,  durch  fehlerhafte  Herniotomte,  resp.  die  Gewalteinwirkung 
auf  den  ßnichinhalt  nach  Ausführung  derselben  durch  den  Krunkcu  oder 
Operateur  selbst  geschaffon  wurde,  etwas  genauer  eingeben.  Wir  ver- 
danken die  bessere  Verbreitung  der  Kenntniss  dieser  Zustande  wesent- 
lich einer  kritisch  zusammenstellenden  Arbeit  von  Strcubol.  Den  Zu- 
fall an  sich,  insofern  er  nach  einer  staltgohabto«  Operation  eintrat,  bat 
man  als  ßcpositionenmasse,  Hnblocreposition  u.  s.  w.  bezeichnet. 

Hat  man  eine  eingeklemmte  Hernie  durch  Tiixis  oder  durch  Hernio- 
totnie  reponirt,  so  können  die  Incarcerationserscheinungcn  fortdauernde 
seio,  weil  ausser  der  Incarceration  noch  ein  weiteres  inneres  Uindcr- 
niss  besteht.  Ein  grosser  Tbeil  der  bereits  bei  den  inneren  Incarce- 
rationcn besprochenen  Tassagehemmungcn  köiiuea  auch  hier  in  l'ragc 
komiuen.  Meist  sind  es  al>er  doch  solche  innere  Incarcoration^^ursachen, 
welche  zu  dem  Bruch  und  dem  chronisch  enIzündUchon  Zustand  im 
Bruchsoek  in  Beziehung  stehen,  in  dem  direct  oberhalb  gelegonen  Pcri- 
toDealrnum  und  in  den  Kingeweiden  des  Sackes  oder  in  der  nächsten 
Nähe  desselben  gesucht  werdm  müssen. 

Abgesehen  von  der  Müßlichkei t  eiripf  iiini^rb;(lb  de*  f"i'ritMie«lrauine>  staltflnileii- 
den  Weitaren  Im^Arreralini  >]tin'li  (-iHuii  Mvsunti.Tiuts{i.\lt.  <liiroh  einen  NeUistririg, 
durch  den  Spili  eine«,  iialhtiKjgiwIwii  ItindygüwobsslrHngiyt,  ixt  hier  vor  Allem  7.u 
danken  an  Verändern nj^eii  des  ulieroii  Kndos  der  •ring^kk'miiik-ii  S^^hlinge  oiler  uceli 
Micher  Schlingen.  w>?lc(ii-  dtmHelben  ti^dic  gelegen  iiinfi.  Mipr  wlin!  ku  nrinneni  an 
dit  Afbsendrehtiu^en.  Meist  sind  solclio  Aehsundrehtingmi  kl'-mvrwr  Sohliojrcn 
nur  ein  bslb  Hai  um  dio  Achse  t;et)uiv!,  und  >i>iDit  Holahe,  wdctic  fut  meh  keinen 
&iiUm,  Milbüt  nieht  iiir  I'iss.ijp:^[jernin^  der  Iiis>;*t(i,  ([Oben.  Keriielr^iohlist  man 
aber,  wie  leicht  »ich  «ntiiüniliichu  Vur;;iirii;>;  iii  jt.-ntr  Zuil  du  der  SchlinKn  cnKrickeln, 
Jt  <üeM  eiUDal  die  Puri^ultik  liihncn  und  uideruseil^  du^ch  dio  onttüadÜcllUi 


V«rii!ubiint{t)n  wviK^nt  l'nNKiigi^ldrtiri^u  xu  Aea  durch  Acluendrehiiiic  hfwliuglim  hin- 
niföfpn,  so  »irfl  man  rtew  nicht  gan«  sAltimA  VorkoraiBftn  von  FotilwiKt^bHii  der  U- 
e&reeraliOD  bei  Achsundrfllmnd  oinor  Sehlirp:  hcgreiflifh  fiiulco. 

Es  koinmt  aber  daau,  dw»  eben  riicolVn  rnt/ütifl hohen  BrsehQinuQKeD 
im  SIniiiln  Hiiiij.  /u  einer  direnlen,  mobr  vcniKor  bochgruliiiea  St«iiOiM  du  Dkrnei 
eil  füliriüi.  Kin  EiiMi<lAiALrnni;i  wolobcr  sieb  quer  über  im  Viapmebae  des  Dwo» 
zieht.  Oller  <1i-n  TiATDi  iim»rhlin|ct,  lÜsat  sofort  keine  freie  Pustfo  zu.  uiiri  mit  du 
f^rhrumiifuniüdt^wrltifn  vervn^rt  »teil  der  Dann  noch  mehr,  «  komnt  zu  mrlir  weniga 
liocbfcradiger  Slrirlur.  (Siehe  Tig.  2S.) 

|{«clit  h&attg  striten  sich,  trotx  der  li5snn][  der  einKettlmmten  Sdilioge,  weiter« 
rassagest^ningen  ein  ;«iif  Gnud  dtrr  VvriinilerunK  an  iler  Acbnflrun)C*rinnB.  Wir 
sehpn  hier  ron  den  Pürfora.tioQt'n  ab,  r)i«  nichi  *ii  weiterer  Iiwiirrit ratioo ,  sonden 
zu  acuter  pBritonitis  fuhren,  und  bulnicbten  die  fnHdioncllfii  ,Sinrün^'on  Aen  tiana- 
Stücks,  dio  durch  Hc§tehenh leiben  der  Druckrincv  uiiil  itucb  durch  «tilere  Zunibne 
derselben  bcdinf^  ir^rden.  Die  Rinn«'  im  Darm,  welche  nur  kurze  Zeit  bestaailei 
und  dnreh  nicht  la  tnionsiTc  Schnürwirkung  entetandcii  ist,  soll  sieh  bei  einfubcn 
Streichen  des  Darms  bei  der  Operation  gUtten  (Scar|>ii).  Aber  es  konmt  in  der 
That  vor.  diiM  in  der  UtDge1)oiij  d,«r  Rinne  ein  bereits  etAblirter.  entx&ndUeher  Pw- 
(ie>»  mit  Sohnimiifung  ein  dciartlge!>  Vcntreicben  unmöglich  oucht.  StattflDdendc 
Terwachnungtn  begünstipMi  dicken  Zufall.  Bei  der  Operation  »ind  dieM  Vcrbiltaim, 
wclDhe  ^ich  übri^nn  nwh  >>ftor  in  voller  litteunitäl  n^bträKÜeb  entwickeln,  getan 
ni  bcjwhten;  die  E^clilingo  ist  vorau^ichcn  und  di«  eias'^pniitc  Pt<:lle  durrh  IcirlitB 
M^nipulcition  mit  dem  Finger  Ka  glätten.  PnUseiana  will,  falls  eine  Schllnce 
wirklich  solche  Verengerung  fe\gt,  Aurfh  Ein*tiJH>unK  de»  Pinaeni  Minint  dem  oberen 
DannThcil  in  die  enge  Stnlle.  die  (ilättung  bewirken  {DiUtatio  per  invAginationea). 
Bei  wirVIichcr.  bereits  bestehender  Slrictiir,  wie  dieselbe  ja  möglich  int.  f&IU  ein 
Ton  frühfrPT  Zeit  bereit«  verengerter  Dann  (bei  verwachsenem  Broch,  hei  nli«r  Bn- 
klemmnngsrinne)  vorhanden  i.tt,  h-ttli-  m«n  nur  die  Wahl  twischen  künsllicbem  AfUx 
und  Eieision  der  *lri  etil  rieten  Sti'llc  mit  X,iht.  Auf  eine  L'raiöhe  v^u  Strictur« 
an  dieser  .St«lle  hat  P  jrrio  aufmcrkvivm  gomnelit:  auf  die  Bjldiui;  wm  en  Ix  und  lieben 
Stringem  dire«l  an  und  fihcr  d-'iti  hnirhMehhals.  welehe  Mthnül  und  ({uerliece»! 
den  Dann  Übcrbriieken.  Werden  sie  übersehen  und  mit  surHekgexchobM ,  ao  licet 
in  der  Jet«  (imtretendcn.  bindogewcbigcn  Srhnimpfnng  derselben  «ine  grosae  G«Ur. 
Wiederholt  h.^he  ich  die  Verwacfasung  dtr  incarcerirt  gewenen^Mi  DamscIlliotK«  *>* 
ihrtu  uteiuAiiderliogcnden  Flüehon  als  biftibcnde  Ursache  fSr  Darmuthctur  lieobadilal 
Aach  an  den  Netz-  und  Hindegowebsaträagen  dot  Btuohsackes  Ucgen 
noch  manehcrlci  Klippen  für  Ana  reberMhcD  ron  BinkknuDongsgrflnden;  bowiideis 
dos  Netz  hat  setion  sehr  eft  die  incarrerirtc  Selilinge  gedeckt  und  die  Einklemmtnog 
übersehen  laeaen.  Solche  Vorkommniiiie  «tiid  meist  iils  Kunatfotiler  m  rechaen,  alw 
es  gicbt  in  der  Tbnt  Yerftndcrunßen  der  Netzes,  welche  aidl  mit  Binklenuaung  OOBI* 
plicin^n,  die  auch  hei  guter  Unlemuchung  die  Rinklommung  ltben>^en  lassen  k5niMn. 
Es  kommen  nlmlich  complole  Nelzsäoke  mit  ii\rh  der  iUnehhilhle  «(Teuer  Mündung  rar,  in 
velobe  eine  Dann«ehlingB  eintreten  und  ueb  rmklnmmeu  kann  Cl're^eoti  llewelt). 
Die  Sohllnse  kiinii  flliersehcn  und  der  Nelssaek  «ammt  denelben  bei  weiter  Krurbpfofls 
sorllekffeKMiobeii  wenicn.    Nalnrüch  dauert  die  Kinklemmung  fort. 

Alle  diese  Ursachen  für  Fortdauer  dpr  Incan^cration  nach  der  Taiis 
oder  der  Berniotomic  sind  natitriirli  keiner  bestimmten  Diagnose  fähig. 
Man  kann  sie  höchistrns  jo  nanh  dem  Alter  und  der  Grösse  des  Bruches, 
je  nai'h  dorn  Vcrwachscnsein  oder  dor  Mol»iliUit  dosselhon,  je  oacli  d*Bi 
Inhalt  von  NcIä  odor  Darm  mit  mehr  odor  weniger  Wahrscheinlichkeit 
vermulhen.  Aber  es  sind  probp  TäusM^hungon,  z.  B.  Verwechselungen 
mit.  dem  Eintraten  von  Symptomen  einer  Porforationsp«ritonitis  iiieht 
ausgcschioBüen.  Hat  man  vorher  Hemiotomie  geraacht,  so  ist  der  Op^ 
rationsttofund  zuweilen  «och  etwHS  bestimmender  für  eine  AVahrschfiii- 
lichkeitsdiagnosc. 

Befindet   sich  der  Kranke  nicht  bereits  in  einem  Stadium,  das 
jogtiche  Therapie    vcnvorflich    erscheint,   ao   ist  meist  eiae    eroeawt« 
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Rcrciotomic  oder  eine  Laparotomie  Aas  einzi);  mtigliKhe  HoilmilTol. 
Treten  die  Ersclieinungpn  von  Stenose  nocli  chronisch  auf,  ist  In  der 
That  dift  Wahrscheinliiihkcitsfüiign^s«  nur  für  massige  Beengung  des 
Danns  ».a  der  Inrarceraliotissiello,  so  kann  man  nocIi  /unächst  die  for- 
cirteo  Wasserinjectioncn  mit  langem  Rohr  versuchen.  Zu  lange  aber 
zögere  man  nicht,  man  N]>a1(c  Aen  Leisteiicanal  samnil  dorn  ßruclisack, 
um  das  gaiixc  Feld  möglichst  »ichtbur  und  rühlbar  zu  maclicn.  man 
durchtrenne  sämmtliche  fitröscii  Theiln  des  S(;henkf>l<*.i«.il«  liis  zum  IJf;. 
Poupartii  hin  und  schneide,  wenn  es  inÖKÜch  i«t,  noch  über  dasselbe 
hinaus  citi,  man  suche  die  angegebenen  Hindernisse  auf  und  beseitige 
sie  dann,  je  na4;h  dem  Befunde.  Ks  liegt  in  der  Natur  der  Sat;he, 
dass  dies  bei  den  hier  bcsprocheoen  Hinileraissen  oft  Rar  nicht  oder 
nur  unvollkommen  gelingt,  und  da!>s  ilii' Prn^nr>so  der  Operation  keine 
brillante  ist.  Findet  man  bei  einer  einl'adien  Rrwcilvniiiij;  des  alten 
BruehsohniUe»  nichts,  st>  wird  der  llaiuOisithnitt  am  besten  als  Krwei- 
tcruogsachnitt  von  dem  für  die  Operation  des  oingt-klemnilrn  Bru'ihs 
»ogelegten  ausgeführt.  Nur  auf  diese  Weise  gewinnt  m;in  hinrrithend 
Baum  da,  wo  dtH'h  in  der  Ett-gel  die  Hindernisise  gesucht  wcrdtm  nnis-seu. 
Handelt  es  sich  um  wirkliche  Stricturen  *ies.  Darms  oder  auch  uro 
VerwaL'hsung  der  eingeklemmt  g(3we.st>nen  Schlinge,  so  kann  SHer  nur 
eine  Resection  mil  nafihfoltfcndcr  Darmnalit  helfen.  Diese  Operationen 
iniissen  sidbülvprstanillich  Kämmt liih,  wie  die  Herniotomie  selbst,  unter 
antisepiiäi'hen  faulclrii  vi»rgcriiHiimi,'n  würden. 

§.  I2|.  Vcrhaltnisst'  der  oben  besprochenen  Art  hat  wohl  gewiss 
jeder  beschäfligle  Chirurg  als  Tode.sursai?hen  Imi  einem  oder  d<'m  an- 
deren seiner  Bruchopcrirtcn  beobachtet.  In  den  casuislisrlen  Mitlhftl- 
lungen  dagegen  paradiren  sie  selten.  Ks  isl  auch  wenig  Parade  mit 
ihnen  zu  machen. 

Die  nun  zu  besprechenden  Formen  vnn  Si?h  einrediurtion  bieten 
ein  abgerundeteres,  Klini.sclics  Bild,  und  sir  babfn  be.stimmteri'.  uwäoh- 
liche  Momente,  so  dass  ihre  Erkennung  meist  geringeren  S<rhwierig- 
keiten  unterworfen  ist.  Auch  die  Therapie  hat  liier  im  Ganzen  doch 
güDStigere  Chancen. 

Der  grössere  Theil  derselben  fallt  der  ungeschickten  Ausführung 
der  TaJ[is,  der  ComprosHion»ta:iis,  /,ur  Last,  wie  dieselbe  zuweilen  von 
■  den  Patienten,  aber  leider  aut-h  nirht  seilen  von  den  Aeralen  ausge- 
führt worden  ist. 

Die  am  meisten  lypisoho  Form  ist  die  cigcntlicihe  Massen-,  die 
Enblocrepoaition,  die  Znruirkdrängunf^  des  Brui;h.K:ii'ks  .sammt  den 
von  ihm  mit  seinem  Halslheil  eingeklcjiimti^n   Ringeweid^^n. 

ßn  den  ^-ollkiimtnctiitn  Koiman  ist  <ler  i^vwa  Bnichiiapli  xun  ooitiwr  stelle  »ümral 
fl«m  Hals  niwh  oIjcm  vcrdrinjit .  aus  der  Urm-hiiforlo  in  tlio  h<tuphhiihli>  hinein  unri 
•l«r  Bmrhisa^lc .  Miinmt  dciD  im  Hals  eiiii:?)iluminl45ii  Inhalt,  inriüicheii  n.)igettiiiUtin 
,  lUachfoll   und  Fucia  tntnsvi^na  froli^ert  (si«li<'  ¥\g.  H).    Am  hütilis«tL-ti   ist  diosp 

an  iUuwren  Lvistciibrücfa«ii,  witencr  kd  Schcnkcihrürhen .  am  Kcitmetcn  kr 
Lci«t«st)rricben  (Regnoli,  Zcis)  bfrobwhtot  woitlcn.  nupuytrt-n  lint  sie 
■hlifb  zur  allKemeiiK-n  Ancrkcnnuiig  gebracht.    Diö  Brüoli«,  woli-he  tu  solehetn 

diapODÜeu,  Riad  duicbaus  nicht  etwa  kleine,  vielUichlnur  inUrstitiello  Lcist«ii- 

.  soodent  nun  Thoil  recbt  muatij;c  SarolaLhemien.    Die  MöKlJchkcit  des  Zu- 

■m  der  Maiucnredooticia  li«gt  darin,  daas  die  fini«lij)(or(e  aioM  ni  eng 
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iit,  ond  ii>»  Körper  uad   Hak  dci   Bruchaacks   nur   locker   thrrro   lirlt  adhiii 
RagüssÜgeiifl  virkt  auch  Verwa^hsenwin  des  eingeklemmten  Eingevt  ' 
dem  lUls  dos  Dnit<luuwki  (Tarati). 


R«.  «. 


Die  Ge&ohwulHt  lietr^  iial>«  dcui  inneren  LeistenrinK  im  subfioritoDC 
gowobo,  und  xwilt  entrückt  siu  !>tch  von  da  uiu  bftld  io  der  Richlutu: 
DMh  dein  Mu»r.  ili-vm»,  oder  iiiKti  dem  U^tnitrqiUlcn  i^cbambeinul.  Ii)  uidcMll 
vEid  d«.«  ßauchfell  in  seiniT  vonlun;»  WaikI  muh  dvr  Spina  aaler.  inip*(. 
Dikdh  dem  Nabol  hin  crln'bciii.  Diitii?i  braucht  der  Bnichaackhals  nicht 
böclute  SlcUu  cUuuncbaicu ,  suiiduni   er  kann   iialm  dor  Drocbpforte 


Fig.  42. 


nicht  inadj 
te  tdeibqij 


ttMMnHduciUn.     I)et  BmclwuUud*  bUthl  oakt  der  RnMhplarw. 

Pio  KUMnrednction  kommt  nuph  iii  uii voll» lind igcr  Weise  ror,  »  lli 
Tlicil  des  ßnichmcks  noch  in  Jk-iiehuni;  mit  dniri  llriirhbttl  binbi.  PieM  I 
IconiRicnen  Kiiblocn-i;".*) honen  bnbon  aohr  versrhicddiif  Aiisdchimiic,  indem  W 
dlo  Gqtcnd  d<r!i  nnifh».acl(b.-ilscs  AbKchoticn.  bald  clvr  ([tük-sctc  Thoil  dca  Bruch 
MM  dem  Hnic]ilj''tl.  nnrh  drm  suh.striisi'n  Oi^wi:!»-  verMbobcii  ist. 

Haist  hnt  cniiii  mehr  AnhalLspunkli!  ;iii  rinrr  Hichi-ren  DiagnoM  dieWT  Vtol 
SchciiireductioD  nb  bri  den  im  voiii^n  l'-irajinviilifn  gr.Hicbildertea  Fonnen. 

Der  Bmcli  i»t  nach  mthr  ireiiigiT  mlciu-iviür  Arlwt  verwtwuiidcn  —  pt 
nrlw  »Mmülitt.  Bei  <\cm  Versphwinifun  fehlte  jcdrs  gurrende  Ccräusrh.  Äc 
lti^[i>i.iiiion  traten  tliir  Zeinbon  der  I.o«i]ng  ilrr  Infarreralion  iticbt  ein.  Jel 
auch  die  objvctiii?  l'ntorturhung  mput  AnSnlt^i-unkto.  Der  Bruduanal  Mrbein 
UniÄTsuchciiden  nufl'atlenil  leer,  rlcr  Rnirlisnck  fclilt.  Bei  iiieomptetcr  Reim 
iil  eine  baru-  lipschwulsl  Iwh  oben  im  UinloncAiiftl  fiililbnr,  und  bei  d«f  foUw 
Dcn  Eublorropositinn  fühlt  man  wi^hl  ftoch  eine  (.ic^^hwnl^l  J«i)soit9  der  Uniefe 
im  AbdnmoTi  in  der  I^osna  iloi.  nat'h  '!ur  Spina  ilci  hin  ait  Att  TufdereB  lluieli 
Auf  ein  Dnickoedem  des  Samenaimngi-s  Iwi  üu^scrtm  I.ei)«t<!n,bruet  hat  Mflll« 
merkum  Kemü^ht. 

Zuweilen  faulten  sich  auch  Abnormitäten  am  Samonstrang,  einmal  war  er  I 
und  der  U>"lo  lat;  dum  Lvintvnring  lühiir,  ein  ander  H.il  konnte  mkii  die  Ovoh 
duieb  iUebvu  am  Uixlmi  iu  IJcnvgun^  actxco  (Lii(inii>ki>. 
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Scboo  seit  langer  Zeit  hat  man  erkannt,  das  d«r  Kraiike  für  di« 
jDznlpiternie  Thcr.ipie  am  bcskn  daran  ist,  wenn  es  ihm  gelingt,  seinen 
Jrurh  wieder  an  Ort  und  Stolle  7U  roplacircn,  wie  dies  zuweilen  durch 
ifillkfirliche  oder  unwillkürliche  Howegungen  der  Bauchpressc  geschehen 
)D.  Der  Rntb,  durch  Prctisen,  Husten  etc.  dicüe  ZuruckfähruDg  der 
^Bernie  za  lewerkstelligen,  slamint  von  Ledran,  Arnaud,  und  noch 
der  neueren  Zeit  ist  das  Verfahren  mohrfach  geglückt  (B.  Schmidt, 
itreubci).  Datin  kwin  man  die  Taxis  auf  rationelle  Weise  versuchen, 
nd  sie  ist  mehrfach  gelungen.  Kluger  ist  es  freilich,  sofort  die  Hor- 
itotomie  unter  antiseptitichcn  Cautelen  vorzunuhroon. 

Gelingt  die  Rückführung  nicht ,  so  bleiben  zwei  Operations vcrfah- 
|wn  übrig,  denn  ohne  Operation  gehen,   wie   leicht  begreiflich   und 
ttaliüliM'h  i.-rwie»en,  alle  Kranken  ^u  Grund t).    Die  zwei  Verfahren  sind 
[die  IjtparotoDiio  und  die  nach  den  Verhältnissen  modjficirlc  Hornioto- 
lie.     Unstreitig  i»l  die  Laparotomie  das  gctfährlichere  Yorfiihren,   UDd 
[es  ist  zu  bexwciffln,  ob  es  sicher  ist. 

Ein  Schnitt    parallel   dem  Mg.  Poupartii,  womöglich  auf  der  Ge- 

iwul^t,    treiiiit  die   Bauchdcckcn    und    macht  di-n  zurückgi-schobenpu 

Irnchsack  von    der  ßauchhöhto    aus   zugänglich.     Der  BrucUsackhulä 

rird  aufgesucht,  ciingescliiiitlLMi  und  ilio  Sclilliigo  befreit.    Nach  T  ura- 

iis'  Zusammenstellung  von  87   Fallen  wurde  7  Mal  Laparotomie,  und 

rar  6  Mal   mir  glücklichem  Krfolg  gema(?ht.     Der  Werth  dieser  Zu- 

iBanunensIcllung   als  Statistik  ist  nutürlich  gleich  Null.     Von  55  Hcr- 

niotomirtcn  verliefen  13  Fälle  letal. 

Die  Herniotomi©  mit  Spaltung  des  Canales,  des  T-eistencanals 
ibis  Kur  inneren  Mündung  und  unter  Umständen  über  dieselbe  hinaus 
|niit  Aufsuchen  des  dislocirton  Sackes  mit  Finger  und  Auge  und  Hor- 
unlcrziehcn  desselben  ist,  falls  es,  wie  doch  recht  häufig.  goÜngt,  das 
[einfachere  Vorfahren.  Hat  rann  den  Sank  herabgezogen,  so  wird  er 
[gespaltea  und  die  enge  Stelle  nach  den  gewöhnlichen  Kegeln  erweitert. 

$.  li'J.  Den  Uusenrcluctionen  zunächst  »«hen  die  Rille,  iu  w«lclieii  der 
Irucbsack  mit  den  Inhalt  oder  dcrlnbalt  allein  iuuerhalb  des  Bruch- 
letiea  curücki;cdrJingt  wird.  jVio  mmtcn  ist  dies  bai  üuMcrcii  Loiitteiibrucbcn 
Jt  langem,  äcbicf  verlaufe iiif cm  Hals  Wrluichtct  ivonlcii.  Mciinpin^  fiir  ins  'An- 
IvtAiitlrkoniiucn  ist.  iIavi  iiti  liE^cud  des  Ümchiiaekliiils»  fent  Tcrwneh.'icii  ist  un<l 
falbm  nicht  TunliiUitEt  wcidrn  kitnn.  Dciru  Li^ialenbrach  tiicbi  djuin,  iiaebclcm  rlcr 
>  Brurb  hinler  ilo»  unteren  Rini;  istdrilngt  wunJf.  die  hintere  Wand  des  Canals  fPaseia 
itrxn>>»na}  nach,  und  iie  hilil'U  nllitiiilii;  «ine  Ta.'*ehl^  wnk-he  limi  Inhalt  des  Ilruehs 
sufnimiiit,  die  F-tncia  tr>iinvt:nia  isl  so^ar  ab^>rn«»en.  iiiirt  il«  Dnirlimh.ill  zwischen 
Jsi«  uiul  den  MoKeul.  transvef^ii»  uetnclieii.  Snijar  um  Sehenkolbrueh  «ind  ähnliche 
rToriomiBnitm  IwoIhicIiI«!  »orlf-n.  hll^vm  die  den  ^'eel tneii!)  nnd  Adducli^r  Inngius 
fdwken/k  Fasri«  inpranft  werden  uivl  ticr  Hrueli  hinWtr  sie  vffnehwinden  !<fill. 

r>i«  DiofpiOBe  Bolehcr  VunlningutigiMi  bei  Uuslrtiliriieheii  winl  an  der  Hnnd  des 
^ NjwtiWfises  einer  im  l/nistenctnal  enthaltem-ii  (iesrhwtiisi  niwoilen  nifht  sehvH-r  «ßin, 
wälirend  lf*im  Sehen kflKrueh,  wo  die  (icnehwuUt  fr^hlrn  kann,  sehon  iimhi' Sehwieng- 
kntea  rorliandün  sind.  Da»  man  auch  hier  •ixufh  Pnrsson  etc.  'las  /.urüokbofönltrn 
Am  Bruchs  KrsuolMii,  und  wetiu  es  nicht  celini;!,  uacb  obiKer  Ucilindc  llorDiotomiö 
nftcben  muM,  liegt  auf  der  Ifand. 

Ra  wilnle  ans  hier  /.»  weit  führuii,  «ollien  wir  aller  der  Mögtichkeitan  innor- 
lialb  und  vor  dem  Rrueh^wk  ^edenl<eii,  wie  .tirh  iluroh  Viirhatidetisoin  von 
Dircrtikeln,  durch  doppelte  ßruchsäekeu.  dcr^l.  m.  GeleKonhcil  nn  Tätiüchung 
fiber  getungene  Repoaitj^in   biateti    kanii.    Nur  an  ein   nJohl  Sultane»   Vorkftinianin 
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m^SMD  «ir  noch  eriDnuni.  in  dm«  Vor)iAiii1eiiMi;iii  roti  <lihppe1tca  RrDtrhtärliiiD 
bei  äusseren  Leistenbrächen,  dfrcn  KCmcinMAoe  KtnganjtiioerfnQnc 
oberhalb  der  iDcierL-ii  UfinduDg  dps  Leistencanalü  umlegen  ist.  Uxa.  oun 
sieb  solche  Urüchc  entstanden  dt>itl(cn  dadutcb,  dus  die  llomieo  Hdilecbt  iwikidiIxI 
warr<Q.  und  i\ass  zu  ihrer  RejtnRition  vk-lfache  ^waltaime  Vonrache  Komacht  «arlon- 
Dadurch  kam  o»  lum  iillmüliKe»  Aufw^rt^dränfren  des  urajiriiiigliptian  Bmchfiackbilw«. 
und  von  der  Venehiedciiheit  der  mo i? hau i sehe»  Biotrirkung  «io  der  iblSsbarkeit  d« 
Bauehrells  i.u  es  nun  abhin^ii:,  oh  iich  ein  Oo[>i)e1s^k  mit  oberer,  innerhalb  dn 
Kauchfells  bt^ändlicher  und  i-imir  zweiten  im  eifrentlirtien  Itniohbett  gelej^ewK  üöUt 
(SixinAvufiniU'tm}.  wier  oli  fich  bei  >';itlichcr  Ao«w(.'it»inif  de>  rertlAiieunu  nobCD  d(n 
inneren  lliui;  vin  seillich  und  uin  im  nl(«n  Bnichbett  grle^ner  Si«k,  üL-m  «rtri- 
liche  /iri:n'li!>ii{-kri>rn].  nusbililcic.  Üats  hier  triebt  ZuniekdTiuittnn8  de»  Brach- 
Inhalt.'«  und  neue  tliiiklemmunc.  c^lcr  l'cbersehcn  der  ßinkU-mniuR^  in  der  Taache« 
i»  der  hähervii  Abtheiliiiig  des  Slundcng1a.sf>är)iM  statTItndcii  k»nn,  lic^  mif  der  Hand. 

KrÜnleln  hat  jiingsl  diese  F^Uc  nuf  ntuiid  einer  Ikobocbtunc  au»  der  Liz- 
««nbcrkVhon  Klinik  gcfichlei  riAng.  Arch.  M.  XIX.  p.  ■itW  und  IM,  XXV.  n. 
548).  Er  bczetcbnci  sie  gegenüber  den  frÖhcrcn  llcnennungcn  fH.  cn  bisnr.  H. 
inguinnlis  et  intrailiaca  od.  H.  m^innlis  i-t  intraparioiaUs)  als  Bernia  ingnino- 
properiTfinealisdie  hiullgere  und  al»  c  rurop  ro  pe  rite  Deal  ia  dl«  Bsltenere  Fnnn. 
Pas  eine  Kieh  des  UmehBanliit  erstreckt  sieh  nneh  aussen  ab  gewKhnliohe  I^imn 
■ider  Sehenkelbemiu.  das  aiidi'n>  liegt  hinter  der  Bnietpforte  vor  dem  panetalni 
Bauchfelli'.  und  mit  diesem  Tiirw.iehsfn.  K.  hat  im  (i\nz«n  ron  diesen  bald  mereh- 
»ek-.  bald  stnnilenulatfnmiigen  Itriiehen  'J'.i  hxmvrt  l<fijtl«n-  nnd  I  .'^e^nkclbnuh 
rusammenfTMtfl lt.  \iir  luicr gehörte  einer  Frau  nn.  ]^e^  em^rgroMen  Anuihl  «ard«r 
LsiftenbriiehKiiek  i'ongenilAl.  oftei  rcehU  vortunden,  und  v^rhÄKniMinMitig  bialg 
Icam«!!  (Inbei  Abni^rmiti-ilen  des  Desecnsu»  ti^tienli  vor  Die  GriSsM  dM  iooenn 
Socken  i»t  »ehr  verschieden,  bald  ial  er  nuasgroiu.  bald  faubigrow  and  noch  «hob- 
lichor.  Meist  log  dcr^aek  naeh  nu.isoii  fKi)s.sa  iliaca).  »cltcn  naeh  innen  uniai|a(ca 
die  Blase  oder  dos  Koram.  ohiuraterium. 

K.  hat  in  einem  Tal!  die  ni.ipmse  dw*  nii^ht  elnt;<iklemnilQn  Hniebes  am  Ichta- 
den  Ecmaebl-  Es  fand  üicb  ein  h(ir,h^»tehf;nder  Hoden,  der  ringcr  konnte  denselbea 
noeh  weiter  in  den  r<eisUrnennnl  /.itriVckdränKi-n  und  fllhllo  dorl  einen  intenititiellrn 
Leistenbruch,  felmr  dem  l.iji.  Poupftil.  n.vch  aiiMen  tand  »ich  eine  GcschwuliL 
«reiche  man  durch  Dniek  mit  itiirn'iidem  finräiuieh  entleeren  Vnunle.  Bei  Rtnkien- 
mnnii  ist  in  der  Refn^l  d.is  0>liiiiD  abdomjiialr  Mcr  der  Klngaiii:  in  die  [ifaeprn- 
toneale  Tssehe  der  Sit?  dcmolhcn,  dahir  ist  der  fius-'H-rr'  Snek  Iwr  oder  de*  Brurk 
1^1  steh  leiRht  tiiilleen-n.  l.ie^  die  Gcurbwulot  über  dem  I.ig.  T'nupart.,  m  13»: 
hie  tiieh  leiAht  i^ntdeeken.  in  ivcifdlinften  Füllen  kann  man  die  nach  An  Innftiueti' 
lie^ndn  fieiehwulst  nueh  w^hl  durch  Vapnal-  wler  Rectaluntcrftuebuna  (?)  naefc- 
weiten.  H.it  man  den  äusseren  Sehniri  (tcraaeht ,  und  man  dilatirt  den  inneren 
l^irtcnrinj;,  *•^  k\nn  pistrlich  Bniehwa.98or  hervoTstüncn  und  die«  SrraptJ>m  nn« 
dun  hestirnmen,  diMs  man  die?|fallunK  naeh  den  Bauchdcekcn  weiterhin  vornimnl 

Die  üohimdlunK  der  TiiHc  Itfstehi  iii  der  Heniiolaparetomic  unter  antiscpliseheo 
Cutclcn.    Neuber  }ial  neiieidinim  einen  \\\\  aiia  der  Ksiuaroh'sehcn  Klinik  nit- 

fetheilt.  welcher  durch  wlrhc  0|K-ration  der  itcitunf:  tuerfÜhrt  wurde.    Kbenw  KrÖB- 
Bin,  TrendclenbuT£  u.  A. 

§.  L23.     Höatiät   frappircnd  ist  es  aber  Rcviss,   iaas  aicbt  nur' 
Yerdrängungfii.  AMüsiing  iles  Ttnii'hsHcks,  sondern  auch  Zerreissun- 
gel),  Abreisäungeii  dcHiicUien  mit  folgender  Selicinredtiction  vorkoiB-j 
inen  können.    Sic  ereignen  sich   hosonders  am  Halstlipil  bei  partiell«' 
Vordünnungfii    in    der   Nähe   des    viTsrhicblmron    Halses,    wahrend  dif 
verdünnle  SU-lln  .sclM  verwai'hsen  ist-    Hi<?r  wird  dun;h  die  Taxis  der 
bewegliche  Halstheil    von    der    dünnen  Slrllr    ahgmlriiiigl,    al>gcrissen. 
Meist  liegen  diese  VerdünnutiKcn  entsprechend   der  hinteren  Wand  des 
Ivoistencanalü,    Der  Brucliinhalt  wird  dtiri-h  den  Riss  zn'Ls<:heii  Periton- 
und  Fase,  traasversa  gedrÜngt,    wenn  U't7t«rR  niclkt  mit  einriss.     Bir- 
katt  ti&t  diese  Fälle  zuerst  bcpbachtet^  sie  kömiea  «iicb  bei  üeniio* 
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tomie  TorkomiDPr ,   wenn  der  «rweiternde  Schnitt  an  verkehrter  Stelle 
gemacht  wird. 

Wie  tuuini^nrh  die  wirkliclicn  Rupturen  hier  sim),  daa  arlicllt.  wunn  nir  die 
fOnf  vencbinIcnL-ri  funncii,  i^clchc  TnrAti  ontcrsohcidct  iid<]  ab  vorgckomiDcn 
tiftcbvcist,  buz  hier  .-ißführcn. 

1)  IXis  eingeklemmte  tiau die inge weide  ist  durch  einen  Rist  im  Bnicliaaek  in 
du  subpcritoscale  Zctl^wcbc  inrückEicHcbabctL 

i)  Der  Riss,  dnreh  welchen  ins  Eingeweide  in  die  BaachbÖhle  nirückgeBchoben 
wurde,  betrifft  niebt  nur  das  Ilauelirell.  sondem  a^ich  die  Faxcia  tiansveru  and 
Um  «uMlst^di^  llanohfell  (eine  Ueobacbluni;  vaa  TiiratiJ. 

2}  Der  Bnichsaelibals,  «eloher  den  RiDlclemtniin^ring  bildete,  winl  {^nx  vom 
KSrper  4«»  Biucluaciu  abgerissen  und  mit  dem  angrciuieitden,  wandst&ndlgen  Bauch' 
Ml  nuikkKedringt(Hulke). 

4)  Der  Biiikltmmiingtnng  Aea  Bruehuckhal*««  wird  ;iugloi<-h  vom  Hruc)iHt«l[- 
hötptt  uai  ron  umgeboodea  uariitalen  BAUohfell  abt(i:n»»oii  und  ab  i^olirtcr  King 
mit   dem  eing«k]i;mmten   Bnicli   in   di«   B»uohböblc  gewboben.    (*i  BeobaobtungcD.J 

In  alluii  dieseD  Fälleii  wird  <iic  Diaj^nose  unsicher  bleiben.  Nur 
wenn  man  ein  rasches  Zurückweichen  des  Bruches  bei  ungeschifkten 
Taiisversuchen,  wohl  gar  mit  fiticm  ^Krafih-  l)Oobii(;htet  hätte,  wenn 
man  nun  Leeren  oder  fohlcadeu  Bruchsack  uad  offcneu  Canal  ßndet, 
könnte  man  an  die  Zerrelsüun^  denken. 

Auch  hier  liegt  die  «inKi^re  Möglichkeit  der  Rettung  in  der  Hor- 
nio-  und  [.aparotomie,  der  Aufsurhnng  der  verilrÄngten  Theile  und 
deis  Risses,  resp.  des  abgeriäsoncn  Rings  mit  Hrweitcrung  und  Repo- 
sition. 

Der  Lelilen  brncii* 

§.  124.  Als  LDistentrurh  bezeichnen  wir  die  Bruchgeschtculst, 
welche  entweder  durch  den  inneren  Leistenring  in  den  Lei»li:ncanal 
eintretend  dort  verbleibt  (Hemia  interstitinlis)  oder  durch  den  äusso- 
reo  Leistenring  an  die  Kärperoberfläche  tritt*),  und  sich  entweder 
hier  oder  bei  weiterer  Eiitwickeiung  innerhalb  des  Hodensackes  (Hoden- 
brach)  al.i  GeschwuLsl  nac'hwf-i^cn   lü:!L<it. 

Seit  Hcftsolbach  sind  auf  anatomischer  Grundlage  zwei  Typi>n 
von  I-eistenbruch  erkannt  worden,  der  innere  und  der  äussere.  Beide 
Formen  hubon,  wie  aus  unserer  De&nilion  de»  Lcistonbruchs  hervor- 
geht, mit  Ausnahme  der  interstitiellen  und  der  parainguinalen,  gemein- 
sam die  Aoslriltspfortc  aus  den  Hauohdi-ckt'n,  den  änsserrn  Leisicn- 
ring:  dahingegen  ist  der  Weg,  welchen  sie  eins.:hlagen,  um  dahin  zu 
gelangen,  verschieden:  der  änsjifre  Leistenbruch  folgt  dem  Saraenstraog, 
indem  er  durch  den  inneren  Leistcuring  in  den  Canal.  ingulnalis  ein- 
tritt, ihn  durchläuft  und  mit  dem  Samenstrang  den  äusseren  Ring  ver- 
L&ssl.  Der  innern  Leistenbruch  folj^t  nicht  rineni  jiraoformirleii 
Canat.  Er  (ritt  durfh  eine  schw.-inhe  Stelle  nafh  innen  von  der  inneren 
Oeffnong  des  Leistencanals ,  sowie  durch  den  dieser  schwachen  Stelle 
gegen äbcrlicgenden,  aosserco  Leistenring  an  die  Oborfläche.  Er  durch- 
dringt also  die  Bauchdecken  in  gerader  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
(gerader  oder  direeter  Bruch).     Au  der  l^eiche  erkennt  man  duu 
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Süsseren  oder  icncrcu  Bruch  durch  seine  Lage  za  der  Plica  «pigastrica, 
i-ttn"  Falte,  welrliL'  liekaatitücli  dadutcli  gebildet  wird,  das»  die  unter 
dem  üauclifell  verlaufende  Arteria  e^ji^aätrioa  das  BauctiPel]  Hwia 
nach  imion  vorüpringon  niAcht.  Sie  gehl  diroet  an  der  InDons«ilc  des 
inneren  Leistenrings  in  die  Hohe,  und  man  nennt  somit  die  nach  aasscn 
von  der  PUi:a  epigastri^ra  in  den  I-Bistoncanal  selbst  eiutrelonden  Brüche 
Äussere,  wälirend  man  die  nach  innen  von  dersclbeo  gele^^eneu  ab 
innere  bezeichnet. 

Botrachtet  man   niioh  Rriill'nuiiit  ilt^r  Bikuchhb'hle  «lie  vovder«,  EespMtnU  Wood 
von  der  PiihloneklAeit«  aus,  xo  «iclit  man  dlwr  ilor  Symphy.-ie  und  ileim  Li);.  Him- 
parlii  drei   riaclie,  tiwl  parallel  'lor  Liiiwi  iilb«  gclii^cni;   Vortirluii^en,  welche  <b- , 
iluri'li  licn'oru,i;nif(in  wcnlun,  üass  iJa»  Itaachfell  in  ahcu  an  violen,  in  der  glai|' 
Rii!i)lu]iK  vitrlaiircDiJcn  Vuraprüngca  um  etwas  omiiorg<.'li<>)KMi  «ird. 

1q  dttr  MiLk-ilinio  Emt3t«hen  E«roi  Vortiefungea,  je  uiiut  tur  Sftiu  eines 
s^ninj^K,  vulchoT  durch  den  obIi(«hrten,  von  der  KImu  lum  Nibul  verlaufnxtni 
Uruhue  (oiittlei'cs  Aufhäniteband  der  UlaÄe}  i^cbildet  wird  (i'lie-A  vc«i(>«-umbilici)ii 
mwlift).  Nach  ausaoa  vom  hier  bild«t  auf  jeder  Seite  die  obliwrirw  ?la1>olftrt«ri« 
eine  sveile,  dur  ui-slvreu  (aal  piirttllel  vort&uruiiilu  Fi'OU]inen&  und  mit  der  gleich  m 
GrHÖlliietuliiii  dritten  iii.siiiiitnt'ti  ciiit-  (iiulio  (l'liiu  viuico-uiiibilii'^tiit  lateralis).  N^ 
ihr  fol^l  iioi-h  weiter  iiiwih  .laviun  der  vm  der  Arteria  eiiix^'>irit^J^  K'jbililele  V«- 
epruiig.  Diu  IVH^icIiiiung  der  Huriiie  fulgt  nidit  »lu-iiit  der  Bewit'htiuin;  dvr  (trubnu 
Porrector  Woinc  tnüssten  lleniier,  welche  in  dar  Fall«  uri.Mjhoii  dviii  nhliurince 
UraelitLt  und  Ntibctartcric  diirrhtivtcn .  uiiU<i{ircclieriil  dsm  Nanien  P'ovv;i  intorna 
ab  inner*;  buistcTibrücbc  la  hewii?hnen  sam,  wie  c  Lintiart  iii  der  Tliat  oodi 
vt-rsudit  hut.  K<<  konimt.'n  n-imlic]]  iiiwoilcn  f^-isletibrürbc  Ttir,  weirtie  (li'^WD  Vi*ti 
nehnit^n.  Dann  iiiüsütc  nuji  jetzt  Aon  §og>>nanntoiL.  iiiiier«ti  liiucb  als  niittlom, 
inilrrUniliczwiachon  obtitcrinerNnbelarttTieandKiiigasihoadurchtrctvniloa  b«i«kibiWB. 
K»  wrii-du  oiiit!  niiniU»)  Verwirrunf;  schAfTen.  wollto  man  die  jutzt  buroiU  na  gain  in 
stiivtim  et  saiijfiiini^in  ilber]jeßani|;eiiün  tteuennunt^en  Hiidoni.  Dio  wirkli«b  oigentlirk 
inneren  llrÜ^-he  .in  der  iiineiwoiw  il^^r  nbliienrtcn  N.i  hol  arte  rion  ItAmiaen  »  telleti 
vor.  dass  man  Ansn.ihmif.ilk  diiteh  IW^iohnung  dea  anatomi schon  Verlanf»  rtwrv- 
leriair^n  ktnn.  I-Xir  gcwüliulicb  Lhuii  wii*  fut  duiui,  di«  Plioa  ei>iK<i8trica  lU 
die  Scheide  xu  betrachten  uud  dcmgemäsi,  wftivon  ihruAoh  innen  li«(l, 
als  ioueru,  was  nach  aufi&Gn  lioel  als  äussere  Brüche  au  bejteiobntn. 

I>i>r  iliiii«(>rA  LelfttAiibt^cb. 

§.  125.  Er  folgl,  wie  wir  sahen,  dorn  Letstoncanal  in  seinem  Ver- 
lauf, tritt,  falls  er  nicht  int(;rstilioIl  bleibt,  dun^h  den  äusseren  LeistCD- 
ring  nn  die  Okierlläclic  und  weiter  meist  bald  in  den  lli>dcnäa>'k  ein 
(Scrotnlbrui!})). 

In  sit'llsneH  F^Hiin  tritt  der  in  dun  ljersteneiui.il  Rpsenkle  Itroch  uielil  ilanA 
don  .m*ii-n'ii  I-m-jldiriiifj,  xondirm  diiiidi  ein  Lneh  in  «Inr  Sehne  des  Obliqutu  eilet- 
mm  an  dir  DtKirflnchc- (tl^min  |.arnin|ci]inn.li^  bi'txboRk).  Auch  kummt  e«  vm*,  ilav 
hei  Alj<-rmtii<>n  dc^  ILidoni«  n»eh  der  l.ciKte  iwlcr  dem  l^rineum  der  Bmeluaiek  um! 
der  Uruch  sich  nacb  diesen  licsenden  entwickeln. 

Der  BrudLsack  nimmt  auf  dem  iKwchriobenen  W<^ge  einen  Tbeü  der 
biodogDwebig-museuiöson  Waiidiingon,  wolchp  sieb  seinem  Weiterst-lireitt-n 
widersetzen,  mit  an  die  Obcrflä<-lir.  An  dem  äassereo  Leistenring 
treten  dieselben  zusammen  and  lassen  sirh  hier  nicbt  mehr  als  du, 
wajt  sie  waren,  an.itomisi'h  narhwoisnn.  Zusammen  bilden  sie  die  Fasna 
perilonei,  die  Fiisciii  [iropria  dw  Bruchs. 

Der    Bruch   selbst    h.it  zwei   crif^fro,    pliysinlnj^isrb   durch    FasSrn 
gespannte  Ringo  zu   passircn,  don  inneren  und  den  iiusserou  Leisten- 
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ring.  Dorch  besondere  Spannung  einzelner  Tlicile  der  Fascia  propria 
können  noch  weitere,  abnorme  Ringe  geschaffen,  werden.  Der  innere 
Leisteuriog  liegt,  wie  schon  bcmcrkl,  ialeralwärtü  von  der  Arier,  epi- 
gaslricft.  Normaler  Weise  ist  er  geschlossen,  und  zwar  ist  der  Ver- 
schluss schon  in  fötaler  Zeit  nai^h  dem  Durchtritt  des  Sanaonslrsingcs 
entstanden.  In  diesem  physiologiärli  stattfindenden  Verschluss  kommen 
Abnorraitüton  vor,  welche  wir  noch  specicller  zu  bctracliton  haben. 
Bleibt  die  BauchöETnung  des  Oanols  offen,  so  ist  der  Grund  zu  einem 
Brach  gegeben.  Der  Bruch  ist  da,  sobald  in  den  Canal  Ein- 
geweide eintreten,  ein  Ereigniss,  welches  darum  auch  häufig  im 
ersten  Lebensjahr  (siehe  §.  85.  8C.)  ointritt. 

Wie  Ijuge  noch  ilcrSMk  uuviinrivctiääD  bleiben  kann,  vi«  luige  aIso  noch  i>rä- 
lomirtv  Bruahsocki;  in  fiiüsseror  Huiifte  bestuhcii  bleiben,  ita.rüht;r  wiMcn  wir 
nelito  bestimmtes,  auf  jeden  FnIJ  ist  aber  «in  .idir  grosser  Theil  Jur  in  der  Jagend 
aoqvirirteD  Lcisteubriicb'C  auf  Onindlii^  du»  oiTcD  gcblicbancn  ITuc.  raginalU  cal- 
standen.  Binc  solche  Disposition  xuni  Itrucli  bcstahl  also  voscntlich  K-i  item 
Mkiitte.  doch  (obLt  sia  aucb  nicht  bei  der  Frau,  bei  vclchsr  n<:bon  «lein  runden 
MnttorbMid  aas  foculer  Pcrlodi:  eine  Bin.ilQIpung  des  liauohfclla  (Dtvcrticulcim 
Nuebl)  nuäakbleiben  kann.  Jn  diese  binoin  künneD  Intestina  treten,  und  da 
nioht  Kelten  AbnonnitSten  in  der  äteltung  des  Ut«ni5  und  der  ÜTorien  mit  dieser 
AbnormiUl  rerbitnd«»  sind,  »o  irillL  man  auch  leicht  Theile  dtts  (ieRitab)i}inralii, 
btmadeni  den  Riorstock  in  solchen  con^nital  iiraetomiirten,  «eibltchcin  biifllen- 
breeluÄehen. 

t'«b<r  die  lläufiefc^it  den  Üffenbleibt^n«  des  [*r^i(^e!»uii  vaginalis  h.it  kürxli^h 
Zaekerkandl  Hitthi'iiungen  ^tnoelit.  Unter  tlX)  Kindftrlciohcn  ans  der  II.  bis 
l'i.  VVnfh«  «*T  der  J'r»e.  Vig.  .H7  m»!  (tlTen,  Üi>  mal  hiiHlvrseit.'H,  l^uial  rcclit«,  ö  mil 
linka.  Auch  hei  lo  ülUrcu  Knitbcn  sah,  er  !(  n^al  Kudimcntc  des  t^chcidonfortaatzct. 
Der  Untnd,  doss  bei  älteren  Kindcrti  nicht  hüulii:cr  Intestina  in  den  oflenen  Fort- 
BSts  eindring^cn ,  liegt  darin,  tiaas  Hie  iJaucbonnun^  des  CAniils  dumh  cinn  klaii])en- 
iUtiKv  Falle  des  Uauchfella  unil  dtr  fascia  tiansvci^sa  giisf^hlossiin  ist.  Mwi  iklieneti 
Kinileni  trägt  der  schiefe  Verlauf  des  Canals  sthr  viel  kuoi  Vintdilii«!  Iwi.  Bei 
lä  «ciblicben  Leiehen  fand  7i.  4  mal  Uivertiki^l. 

Nun  giebt  es  aber  auch  Leistenbrüche,  welche  nicht  auf  fötaler 
Anlage  beruhen.  Es  bildet  äii^h  in  der  Zeit  nach  der  Geburt,  beKunders 
im  spateren  Lehensaller,  eine  nüue  Poritonealeinstiilpung  in  den  Leisten- 
canal  hinein,  und  die  Eingeweide,  welche  in  sie  hinciiidringcn,  senken 
sich  allmSlig  in  den  Hodensark.  Sie  liegen  immer  von  dem  Hoden 
getrennt,  während  sie  in  dem  Pall  de»  offenen,  angeborenen  CanaU  mit 
demselben  in  einem  Raum  liegen  können,  falls  der  gan/.c  Processus 
vaginalis  pcritonei  unverwacliNon  blieb. 

Die  Verlilltntiä«  dcii  Kodcns  zu  dvn  KiiiKOWciilcn  künnon  b«i  den  niiKcbomnen 
BnieKüchen  sehr  vurscliiuileuo  nc'm. 

Kanielut  kommen  wiHilii^h  anguborne  tlernien  vor,  Itei  weliihen  der  Itnich- 
inlult  sinh  hei  dem  ll<nlun  belindet  und  f.w&r  no,  clasa  ein  Thetl  dosselben  mit 
ihm  Terwkchsen  ist. 

Ulm  hat  dcrMTtiKe  eotiiceiiilAlo  VcrwtuThsiinifen  von  l')incnliim  uii'l  »tirll  vom 
Darm.  bctii.ni'!i:r»  n-m  Oiecuin.  lici»biwliltl.  In  M.didieit  Falli-n  iwt  auch  tiiclil  sollen 
der  Hoden  nicht  loin/  in  den  lludensack  liu ml i getreten,  voi  dein  üusereu  Uiislenring 
oder  im  (Inhiet  des  Lui«toncauals  xurürkgc blieben. 

In  den  ubrif^cn  Fallen  bleibt  t^>rt  dur  ^unie-  Vai;innli^an.i1  ofTen,  und  die  Ein- 
Ke««id»  Irvten  liis  zu  di^in  Hi>len  herab,  bi^limlen  «ioli  nt^beii  ihm,  oder  der  Can^l 
lehliesat  sieh  in  vtr^cchiedentT  lli>he  uberhalb  des  Hodens.  tCingeweido  and  Hoden 
haben  dctrsante  ]'erit«ne&lfaüll«n. 

Duu  kSme  dann  n<>di  der  Fitll,  dass  si^h  der  V&gin&liMinal  oben  an  der  Ab- 
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doininali5fTnunii  ronchlitw^l,  küIitciuI  rr  iiniertiAlb  ilcnwlbea  bü  nisi  ITodcn  offen 
bleibt.  Kiilstelit  nun  iin  .«[älciy-n  I.i.-Ihmi  nnc  Iteniic  so  kann  sie  den  anlcs  uffenoi 
Sacb  vor  sich  ticrtreibcn,  nirli  :Ln  ihti  h>ir-irid ringen.  Der  Bruch  lut  dann  eine 
dop|i«lt«t  punluiiealv  Uühio  (Cuoi^L-r's  uucxstirLg  Hernie  dur  Tunies  vagi- 
nalis;. 

^.  l'iß.  7^at  Bildung  des  inniTäQ  Leistonrings  träft  wesentlich  bei  dieyaseia 
transversa.  Sie  bildet,  iDdem  sie  «ich  trichterförmig  in  den  Leisteftciaal  aia  Um- 
hütlcmg  d4>s  Teritonei  einstülpt  (Fuscia.  infundibalifortniBj ,  einen  tnedian  gelegeiMH. 
mehr  äichelfSrmi^  st^barren  und  einen  latenten,  mehr  aiWBeUlUten  Kind.  Sie  tnlt 
dano  in  dcii  C-&n(i.l  ein,  und  indem  biu  dem  Sunäostraac  die  aU  Tuitica  va^iialii 
eommuui»  belonnt«  ilülle  a,b);iebt,  kleidet  sie  zucbich  die  lunvrc  Wand  des  CftnaU 
BUS.  Die  Wanduti^ii  ili'a  IcLtterun  aelbitt  biit  eu  »aincr  Müuduxig.  dem  Scbliti  ja 
Obliquus  exU-ntu»  sind  von  »thr  difl'unrendcr  i^liu-kc.  Kr  bcstohl  vorn,  in  der  Nike 
der  Auamündun^,  nnr  au»  der  Saline  dtis  Übliqutus  oitcrnos,  näher  der  Baucböffnnc 
ist  dicac  vordere  Waad  noch  durch  die  Schicht  der  HuskoUasem  doa  Obliqaus  in- 
ternus imd  tfansTcrsus  rcr^täilic.  Die  ioiiGre,  hintere  oder  modiiJe  W»nd  «inl 
wesentlich  von  der  hier  veratärltUin  Faseia  transvcrat  gebildet,  während  die  suifc 
Rinne,  welche  dorch  limacbla^on  dos  Lig.  l'oupujtii  gebildet  wird,  die  untere  äuame 
Wandung  abgiebt.  Vielfache  ISindagewebafueni  rerlaufea  innerhalb  des  Caoals  von 
alleo  Seilen  nach  dem  Sit  tue  n^t  rang  bin.  und  auch  eine  Anuilil  von  Haxkelfaaem  tob 
dem  Obliquus  und  Tranin-erHUH  gehen  mit  ihm  soblingönlTifDiig  naeh  unten  (Cn- 
maxterj.  Uiii^e  Schtin^ii  vheilon  M<ib  zuweil<^  .10,  das«  aueh  etUehe  hinter  de« 
:^AII1n^At^an^  heryeheii.  Der  Möglichkeit  einer  hu>r>lumh  entstehenden  IrrämpfbafUn 
Kinklomraun^  wnllon  wir  hier  nur  vorObcrgcbend  gedenken  (Linhart), 

Die  ausHore  Oi-lfnung  den  JUistcnoaaals  kommt  dadurch  vi  ätande,  d«ae  ik 
sehnigen  Fftsem  de»  Ubhquus  estemas  uacli  dorn  Sohamboia  hin  divergireod  wsrdea 
und  scbliBSsllch  zwei  derliu  Faser bCndel  bilden  (Columniu)) ,  vtta  welchen  da«  oben, 
innere  zur  vordcreii  Fläche  der  S^Miiphyän,  daa  untern  lum  Tuboreulum  [lubis  tbc- 
l&uft.  Von  dem  dadurch  entstehend eii  Rehlitxci  aiu  tritt  eine  Anuhl  von  Kaaent  auf 
de»  tiamenstr&nK  Ober,  diaaelbeD  bilden  nach  unten  eine  bimlegcwebige  Hüll«  für 
denselben,  welche  'benonders  bei  Ällvren  Rnicheii  ai»  solche  deutlii^  li«nrartntt 
(Piucia  it|)crmAticA  eitrnia  Coopcri).  Schneidet  man  den  SaRieiu1ian(  roB  diaacn 
Koseni  an  den  Colutmiis  los,  so  gewinnt  der  iux»«re  [«i»t«nhng  ein  orales  Aasehm. 
Zwischfin  den  aoMinaudurweichenden  Columuis  treten  quer«  FftMm  aut,  welcfae  den 
Samenstrang  und  unter  Umständan  den  UruoliBaolchalB  nmgsbeo  und  beengen  JcOnnei 
(Fibrse  intercalumnaresj, 

AU  Weiler?  Hülle  des  Sanstutranijea  und  de«  in  den  Uodenjack  eintreteadeft 
bruch^  wÄre  dann  noeb  dl«  Puota  superficialis  mit  den  Vasla  «iiigaAlfieiii  und  cir- 
oumlleii*  ilei  ^upcrßcial.  zu  erwähnen.  Diese  Fucie  verilndert  aut  Serotum  ihm 
Cbar&(ilvr,  indem  »ic  la  die  o<^nlroctili;  Tunicft  dart»  übergeht. 

Ki»  Ivoisioiibruchsack  kann  sieh  so  äniwickeln,  ih^  er  nach  Au»- 
dehnung  des  so  eben  gescbilderlen  LeJstoDcanals  intierlialb  dieses  selbst 
verbleibt,  liinen  derartigon  Uruth  bczcU'^hnct  man  als  .interstUiell-. 
Der  interstitielle  Bruch  wird  erkannt  an  einer  meist  flaiheii  Auflreibung 
in  der  ücgond  dos  Leisteiicanals,  welche  nicht  aus  dem  äusseren 
Leisten  ring  austritt. 

Br  ist  wohl  in  nuterscheiden  von  der  sogenannten  ttruchanlage.  Als  lettr 
te»  b«wichnet  aian  eine  gewisse  looale  Sehw^he  der  Bauehwand  in  der  OigMd 
de*  Lebten canals,  wolehc  i\e\i  darin  lem;!,  iIamh  sich  die  gtinse  Gegend  hui  «xsyii»- 
toriiehen  !tew«gung<^n  v^irtreibt.  Mel.1t  mt  eino  |inthologisehe  Krweitening  des  iiiwmin 
Ringe«  damit   vcrhundi.'n. 

Der  interstitielle  Bruch  kann  zur  Einklemmune  Veranlassung 
geben,  und  diese  wird,  wenn  nicht  im  Brudtsuck,  wescnUicb  am  ioDeni 
Ring,  an  der  Kasci.-!  infundihilifonnis,  zu  suchen  sein.  Das  linj!ew 
Bestellen  cinrs  dcrfirligrn  inlcrslitiellcii  llruchcs  dis|)eiiirt  zuweilen  « 
UBgewQhnlicticr  Diälo(;alion  des   Uruchüackä  (Ucmia  inguinalis   intn- 


I 


DER  LEISTENBRUCH. 


369 


peritoDenlts  Birkett),  welche  sowohl  in  diagoostis^her,  als  in  oper»' 
tiTor  Bfrziehung  ron  Bcclouluug  ist. 

Der  Hnich  kuin  Kiuh  niltn.tlig  imtrr  <Iie  vordere  Banchnand  (Obltquus  et- 
teraus)  ntuh  ob«n,  zuweilen  ctws^  mehr  noch  iimaa.  nach  dem  Husc  rdOlu^  hin 
odar  nadh  der  Crislii  ilei  auss&clian,  «Blirand  ia  anderon  Etilen  die  DisloOAtioa  mehr 
nwh  unten  hinUn  in  die  Koss&  ilel  (luif  den  lliaaos)  od»  Bacb  unten  medi&Qirins 
rar  tunt«r«n  Wand  der  SrmphyM  nnd  der  Blase  erfoljfte.  Znweilen  fwid  «ich  [)«b«n 
iü«»er  AuJisMhunf;  auch  nooh  ein  zweJUirSack,  welcher  durob  den  üuMcrvn  Leisten- 

triiig  in  der  cewuholitliou  Richtuji«  verlief  (Hijmjü  en  b»»«).  (Siehe  §.  152.) 
Wir  loGawoD  hier  nDch  eiuige  BciaeTliungcn  denen,  welche  wii  §.  1^2.  su  dar 
Ilemt«  iiit^ioopropent^ncalia  muhten,  hiniufü^n.  Wir  verstehen  dAiuater  die 
DoplK-lbruchaacKbiMung,  bei  welcher  e.i  si{^h  iiL-bcu  dem  im  Ucialcacaui^l  oder 
BodeiLsaclc  liegenden  noeh  iiin  einen  zwischen  [lariotalein  Thoil  de»  tioU'chfelb  und 
Pueta  tiansTera  gclegenea  Uruchfdck  hdadclt.  Dlojscr  Bnicb,  welcher  »ich 
hiofigcr  rechts  findet,  steht  nicht  selten  mit  A tiDonmiälca  im  Dcsccdsus  tcsticuli 
nod  mit  ui^borenon  llcraien  in  Bedehung.  B.  Scliinidl  sieht  in  den  ontzünd liehen 
Vocgängen.  welebe  tutnerea  UrGehen  eitpatbümlich  «uid.  eine  Ur^aehe  fflr  die  Ent- 
stelüuig  des  prop«ritoneale[i  Sacks,  ebenso  aber  such  in  den  nie  bei;!eiienden  tlauch- 
»laddefeoteD.    Üeber  anderweitige  UrsBoben  und  die  Bebandlimg  siehe  §.  122. 

Der  USglichlieit,  dasi  der  Brach  vom  Leiatencanal  aus  durch  eiu  Loob  der  vor- 
deren Wand  (Obtiquat  ext«rT>.}  ui  die  Oberfläehe  kam,  hnben   wir  bereits  t.'^aefal. 

Tritt  der  äußere  Leistenbruch  aus  dem  äusseren  Leistecring  heraas, 
90  senkt  er  sich  meist  bald,  entsprechend  dem  Verlauf  deü  Saiiiöii- 
atranges,  nach  dem  Uodeii:»ack,  uad  er  kuou  hier,  wenn  er  nicht  durch 
ein  Bruchband  xunickgehikliun  wird,  culoüsale  Dimensionen  annehmen, 
bis  zu  den  Knien  herabhängen.  Den  SamenstriLng  hat  er  meist  auf 
der  inneren,  hinteren  Seite,  (loch  ist  er  zuweilen  auch  von  ihm 
bedeckt.  Der  versrhiedenon  Lage  des  Bruchs  zum  Hoden  liaberi  wir 
bereits  gedacht.  Der  Hodt-n  kann  zurückbleiben  (Loistciihoden},  während 
der  Bruch  in  solchem  Fall  interstitiell  m  bleiben  oder  auch  sich  nach 
dem  üodensack  /.u  senken  vermag.  Uodca  und  Brucheingeweide  liegen 
in  einer  H&hle  für  di;a  Fall  einer  congenitalen  Hernie  mit  Verwachiiung 
der  Eingeweide  oder  für  den  Fall  einer  congenital  vcrbltubouen ,  luil 
dem  Bauch  communK-ireDdea  Uydrocele,  in  wekhe  sich  später  iDto^lina 
senkten.  Er  bleibt  irti  Gebiet  des  Samenstranges,  liegt  also  getrennt 
Tom  Hodea  bei  Vcrä^hlossenäein  des  unteren  Hodentbeils  der  Tuniea 
vaginalis  jiropria  (Hernia  vaginalis  funiculi  spermatici).  Bei 
einem  aci]uirirten  Bruch  bildet  sich  in  einem  Sack  neben  Samenstrathg 
and  Uoden  der  Bruoti,  bleibt  uläO  von  letzterem  gotrenni. 

§.  127.  Die  Einklemmung  in  einem  zu  Tage  getretenen  Ijcisten- 
brucb  (Scrotalbruch)  kann  stattfiadea  innerhalb  des  Bruchsacks  an  dea 
rersrbiodenen  Stellen,  an  welchen  derselbe  dnrch  die  beiden  Ringe  eine 
allmälig  zunehmende  Vercnt^eruiiK  erfahren  hat.  Es  können  jedocih 
aucli  auf  entziitidlichem  \Vege  Vert-ngcniiigi>ti  des  ßt'U(;iisai:ks  eiit»tatiden 
sein,  oder  der  Brucbsack  liat  sich  ullmalig  sammt  seinen  engen  Stellen 
gesenkt.     (Sanduhr-,  Kosenkranzform,  siehe  allgemeinen  ThoiK) 

Nicht  ganx  selten  erfahrt  auch  der  Sack  eine  Beengung  durch 
abnorm  au.sgebildcte.  von  den  das  Bauchfell  umhülleaden  Fasern  der 
Fascia  transversa  gebildete  Hinderiiis.se.  Dann  wäri!  als  häufiger  Sitz 
lon  Reposiliünsbindemiäseu  die  Gegi^nd  der  Hinge,  zumal  des  üussc- 
reo    zu    erwähnen.     Gar  nicht  selten   bilden  sich  ringförmige  Schnü- 

KtDlt.  CHUafslt.     4.  AU.     Buiil  U.  ^^ 
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rangen  von  Seiten  der  Fascia  intercotumnaris  oder  von  Seiten  derl 
oberen  Partipo  der  vom  Obliquus  internus  auf  den  Saincnslrang  über-] 
gehenden,  nach  unten  sich  fortsetzenden  Fasele,  welche  wir  als  Fasdaj 
spermatica  externa  bezeichneten  (siehe  oben  ^.  126). 

Der  Inhalt  des  äiisüeren  Leisteclinichs  besteht  meist  aus  Drinadana,  doch 
&ach  häufig  Dickdarm  in  demiolben  Kcfondon,  und  biuoDdcra  in  vtgolwrvnvn  Brilcbt 
llndet  man  zuweilen  Ciiecum  mit  lYMieasiu  remiiforniifl.  I>es  Vt^haltens  ileMelt 
im  Qruchüack,  des  Fehlens  den  Peritonen.lQbemin  an  der  hlntem  Fl&cbe  un'l  dei^ 
tliirtwiin«!  dsM  Uarmfl  äurch  dleset.  Verh&l  uUm  liaben  wir  bereite  gediwbt.  (Sieki 
^.  S'i.)  N«tz  ßndut  »ich  hSußg  beumdärs  Itei  diin  «pätcr  enutj^enun  ^c^otiMfl 
BrUchen,  dwh  koinint  at  nuvh  ciiii|jonitiil  zur  ßeoboflilun^,  dann  ni<?ht  «vlt«n  mit 
dem  Ilo^i^n  vnnrach««n.  Auch  Heu  Vi^rhommoriH  von  BlucndiT^rtiktln,  wir  du  Ürt- 
rinms  im  Druchsu;k  von  Krtiucn.  hnbcn  wir  twTCits  (gedacht.  Die  Üin^OM  d«s  Itta- 
t«ren,  xundUn  cangcaitalon  InfanUa  konnte  Üftcr  dadoxcli  geiiuicht  wnrdcn,  4ass  «älirasd 
dct  Mcriäcs  die  kleine,  buiv,  cinam  Nctalcnolleo  äb&liclie  Geschwul^  grüswr  und 
tchmorzhaft  wurde. 

Her  Innere  IieUtnnbmrli. 

§.  128.  Da  derselbe  nueh  innen  von  der  Arieria  epigastrina  di» 
Theile  vor  sich  hertreibt,  che  er  durch  den  äusseren  Leisienring  an 
die  KörpcroberfiSche  gelangt,  so  ist  der  peritoneale  Brachsanli  bedeckt 
TOn  der  Fuäcia  transversa,  sowie  von  der  Fasria  spermalic^a  externa, 
er  dringt  in  gerader  Richtung  nach  aussen  und  hat  daher  viel  weniger 
die  Tendenz,  sidi  dem  Sam«nstrang  folgend  in  den  Hodensat^rk  zo  be< 
geben.")  V^!^hdltni^sn1äH6iK  lange  Zeit  bleibt  er  als  rundliche  Ge- 
sehwulst dem  äusseren  I,ei.stenring  aufliegen.  Bei  dem  Durchtritt  durch 
die  Bauchdecitcn  hat  er  auf  der  inneren  Seite  den  lat«ralon  Rand  des 
Museal,  rectos.  Aaf  der  Aussenseite  legt  sich  lateralwärte  der  Samen- 
sträng  ihm  an. 

Wegen  des  Beraden.  directeo  Weges,  welchen  der  innere  Leiatenbruob  durcli 
die  Baucbd(.t:küii  utminl,  beiiut  er  aucb  Bciuia  iui^uinnlii  directa.  Die  Bocicli- 
nuiLg  ist  eit;u»tlicli  nur  ctiürak (criitiDcli  KetreuUljer  den  klcinvn,  nickt  eu  altsn. 
ilnsmr^n  Lt!i.itenl)rürhcn ,  welche  mit  dem  Siunsn^ranic  in  schiefer  Biohtuiuc  die 
Bauobdeckeii  dun-lidriiig).^n:  dn  alter,  grosser  Lei«teabnich  d«deg«o  aimml  mit  der 
?icit  die  gleiche,  dircclc  liicbtuiif^  an.  wie  dies  schon  sofort  beJ  dem  üiDorcii  Bracli 
der  F^Il  ist. 

In  Beziehung  auf  den  Fall  unterscheidet  sich  ein  innerer  Leisten- 
bruch nicht  wesentlich  von  einem  äiis.scrcn.  Nur  ein  Organ,  die  diver- 
tieulösc  Harnblase,  findet  sich  vcrhältnissnaassig  häufig  als  Inhalt 
einer  inneren  Leistenhernie. 

Auch  für  den  Fall  der  Einklemmung  hat  der  innere  Lcistcnbrncb 
mehrere»  mit  dem  äusseren  gemein.  Im  Bnirhsack  findet  sich  ebenso 
vie  dort  zuweilen  die  Binklcnnmung,  ein  andermal,  und  zwar  verhält- 
nissmässig  häufig,  liegt  sie  in  bestimmten  Theilen  der  Fascia  spermatica 
externa  oder  im  üu^sjcron  Lcistcnring.     Auch  die  Foscia  tTacsrersa  u. 


*)  Die  oeltenen  l-'%llc,  in  wakhen  BrQcfae  nteht  dorob  die  Grabe  KViscben  Bpi- 
gsslriea  und  obliterirti^r  NabeluierJe,  sondern  zwisaben  letzterer  und  dem  l'n^bu« 
durcbtmten  —  die  ei([*ntltoh  inneren    boistenbräohe  — ,  haben    wir   teboB 
bei  Gelegenheit  der  NomeDelalur  der  Leisteubrticbe  erwiihsL 
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der  Bauchseite  des  Canals  wurde  nicht  selten  als  Kinklommungsring 
nachgewiesen. 

Wir  liabeii  tschoii  öilet  herrorgehoben,  Aaxs  Hiß  äusseren  freisten- 
bräche  in  der  Regel  aul'  consi^nitaler  Disposition  beruhen,  während  der 
kleinere  Theil  sii'li  erst  itn  spätenm  I.pbonsalter  entwickelt.  Dem  gegen- 
über äind  die  inneren  LciNtt;nbrui:li(;  fa.st  in  alten  Fällen  in  späten 
Lebeosjahren  cntsianden,  und  zwar  finden  sie  sit^h  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  bei  alten  Männern.  Ueber  die  Ur-^aclie  ihrer  Kntstchung  in 
jener  Zeit  haben  wir  uns  bereits  in  dem  der  Aetiologie  der  Hernien  im 
Allgemeinen  gewidmeten  Theil  aiisgesprothen.     (Siehe  §.  8ö.) 

§.  129.  Bei  der  Diagticsc  eines  UrL-itcnbrncbs  concurrircn  die  7er- 
schiedencn  krankhaften  Frocesse,  welche  Schwellung  im  Bereich  dos 
Hodens  und  des  Samenstrangs  rnaohcn. 

Der  SfTotalbruch  zeichnet  sich  durch  seine  Ausdehnung  freilich 
vor  den  meisten   Geschwülsten  aus.     Die  rundliche  oder  mehr  ovale 
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Geschwulst  im  Hod«i)sack  lilsst  sich  mit  dorn  Auge  sovrolil,   wie  mit 
dem  Gefühl  bis  in  den  Leist«anQg  verfoUen,   und  falU  hier   das  Bild 
recht  oharak leristisi:!)  ist,  sielit  man  auch  noch  dctri  gaan.>n  Canal  selbst 
in  seinem  Verlauf  geschwollen.     Ist  eine  solche  Geschwulst  repositions-   j 
fähig  und  geschieht  die  Reposition  noch  mit  Gurren,  so  kann  überhaopl  ■ 
kein  Zweifel    mehr   bleiben.     Bs    giebt    aber   Leistenbrüche    mit    sehr  ^ 
däntiem  Bruchsa<.'k,  wek-he  nur  einige,  wenig  gelullte  oder  wohl  g&ni 
leere   Däandarmsrhlingeu   aLs   Inhalt    haben.      Solche   St'hlin^fn     lahleo 
sich  eigenthümlich  bandartig  uii  und  fallen  nach  der  Keposiiion  unge- 
mein leicht   wieder  ror.     Dadurch  entsteht    eine    grosse   Aehnlichkeit 
mit  einer  V&ricorelc,  bei  welcher  diu  SumenstrangveneD  aocb  bis  in  dea  ^ 
Leislencanal  hinein  geschwollen  sind.  f 

Auch  Uer  venic-hiriiKlcti  dto  lundartigen  GeanhwDUte  bei  R&ekonla(«  oder  durah 
Katlfiomns  des  Blutca  bei  Druck  längs  denelben.  umi  sie  fQUca  skh  ^twlit  bem 
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Au(n«h«n  wieder  sn.  Man  korant  enl  oft  naoh  mätirfacfaen  IJiiUrsu«hun^n  nun 
Ziel.  Obwohl  «ich  axmh  die  Vuieoeele  bei  BiBpiratioRibeweRoniten  mit  mtnAtem 
Blol  tUrber  anßllt,  m  but  doch  die  FOUani;  oin«!  BnicIuacKs  mit.  den  uu  4«bi 
XuAMreu  I^i^lc^riiift  büni-'-irdrSn^findtn  D&nn.iclilinge»  etviu  ungemein  ohanlctc- 
SstiiKhcif.  J>uu  nsmiDt  woa  den  Vcniuch  zu  ilüHc.  <ln«s  mnit  cinua  cccr^chcD 
Prwk  auf  die  ücscnd  der  ßrucbpfoHc  nu.<ubl.  Bei  diefcm  Versuch  Tcrscblicsst  in*o 
d>r  Hofte  «>,  doas  Eingeweide  nicht  auMtrotcii  können.  w>hl  aber  füllen  sieb  die 
£uDeiiatiiiagvcn<.'ii.  indem  da«  Wncnblut  in  ihnen  staut. 

Die  VerwochscIoDg  mit  Uydroc^Ic  witre  nur  möglich,  weoQ  man 
an  einen  irreponibclen  Bruch  denkt.  Die  Diagooso  der  gewöhnt ichoa 
Hfdrocele  lässt  sich  jedoch  meist  schon  durch  das  Gesicht  mauhen, 
donii  die  letztere  reicht  nur  bis  an  den  Leistenring  heran,  sie  goht  nicht 
in  denselben,  und  die  zufühlende  Hand  conslatirt  das  ke.(:eltbrmif;c 
Aufhören  der  flußtuircndeti  Geschwulst  vor  dem  (Janal.  On/.u  koninit 
dann  die  Durchsichtigkeit,  die  Fluctuatioa  der  Hydrocele.  Schwieriger 
kann  es  werden,  eine  in  den  LeisteDCacal  hiDeinreichende  Uydrocele  des 
Samenstrangs  von  ßinem  irre'poniblen  Bruch  /u  unterscheiden,  ebenso 
wie  Geschwülste  im  Bereich  desselben  mit  einem  verwachsenen  Netzbruch 
verwechselt  werden  können. 

Die  Geschwülste  des  Hodens  selbst  bieten  nicht  leicht  Schwierig- 
keiten dar.  Ihre  Form  einerseits,  wie  ihre  Consistenj:  und  Schwer© 
a.nderer&citM  sichern  vor  Verwechselung.  Hier  k&on  nur  der  Fall  eines 
Leistenbruchs,  welclicr  nicht  in  den  Hodensack  eingetreten  ist,  Schwierig- 
keiten beroilen.  insofern  muii  mit  einem  solchen  ein«  geschwollene, 
dem  l<eistenriDg  aufliegende  Drüse  verwechselt. 

ComplicAtionen  von  Hydrocele,  von  Varieocßle  mit  Bruch  machen 
besondere  Aufmerksamkeit  nöthig. 

Ist  ein  I^istenhrueh  in  den  Hodensack  eingetreten,  so  lässt  sich 
die  Diagnose,  oh  es  sicli  um  einen  inneren  oder  äuhStren  Leistenbruch 
haodelt,  kaum  je  mit  annähernder  Sicherheit  tuachen. 

Entstehung  beim  Mann  im  späten  Alter  spricht  fiir  inneren  Leisten- 
bruch, ebenso  der  Nachweis  eines  din;ct  verldufenden  Canals.  Aber 
wir  bemerkten  schon,  dass  aut^h  der  Cunal  des  äusseren  Leistenbruchs 
mit  der  Zeit  aus  der  schiefen  in  die  gerade  Richtung  übergeht. 

So  wird  man  also  nur  einen  inneren  Leistenbruch  vermwthcn  dürfen, 
wenn  derselbe  keine  Neigung  /-eigt,  in  den  Uodensiick  ein/utret»ti.  nach- 
dem er  bei  einem  alteren  Individuum  entstanden  ist.  Sicherheit  hatte 
man  nur,  wenn  der  in  den  C;in;»l  eingnliihrte  Finger  sich  durch  das 
Fohlen  der  Art,  cpigastrJt'a  oncntircn  kann. 

Der  Leistenbruch  beim  Weibo  bleibt  entweder  in  der  Ijiisten- 
ge-gend  und  entwickelt  sich  später  nach  drni  Schenkel  herunter,  oder 
er  wachst  in  die  entsprechende  Schamhppc  hinein.  Im  Ganeon  sind 
gros5ft  Schamlippenbrüche  nicht  sehr  häufig.  Bei  ihrer  Diagnose  sind 
vor  Allem  Cysten  des  Lig.  rotunduni  uteri  (Hydroccl«)  in  Betracht 
XU  ziehen.  Kbenso  niuss  die  Diagnose  gegenüber  der  Uomia  labialis 
posterior  (perinealis)  erwogen  werden.  Im  Ganxen  wird  man  scll<n 
in  die  Lage  kommen,  entzündliche  Processe  und  Haematome  mit  der 
I.,abialhcrnie  zu  verwechseln. 

Schwierig  und  gur  oft  unlösbar  bleibt  zuwoilen  die  Diagaose  der 


374    BIK  rmRüRGISCHKK  KRANKtTEITES  DES  MAnENDARSICANAIÄ 

kleinen  nicht  in  die  Labie  eingedrungenen  Leistenbriitrhe  gegenüber  deo 
ähnlich  aussehenden  und  liegenden  Schenkelbrüchen.  Freilich,  wenn 
man  den  Finger  bestimmt  unter  dem  Lig,  Poup.  in  den  S'.'henkolring 
nach  Ueposition  des  llruchc»  cinfiihrl,  wenn  man  nach  üben  und  inaea 
das  Tubcrculum  pubis  fühlt,  ist  die  Diagnose  dos  Schenkelbruchs  zweifei-  _ 
los.  Ist  aber  der  Bruch  etwas  grösser,  überragt  der  Ijoistcnbruch  nach  ■ 
unten  don  Schcnkelring,  ist  er  gar  nicht  rcponibcl  od«r  oingoktemmi, 
so  wird  Öfler  die  Diagnose  auch  vor  der  Operation  zweifelhaft  bleiben 
mQs&cn. 

§.  130.  Wir  habon  nur  wenige  Bemerkungen  zur  Operation  des 
Leistenbruchs  dem,  was  wir  bereits  im  ailgümcincn  Thcil  ausgeführt 
haben,  hinzuzufügen. 

Üla»  baL  »ich  mehr  luid  mehr  rliirnn  piwohrit,  die  ^sscren  Inrisionen  filr  ih 
Oporation  Act  Liistnibniiilic  lu  t«rnieid«ii.  Sic  werden  auch,  nie  «ir  jehiui  it>rnl«it 
DUI  Hir  (lii;  gTOsscii  UiücIk^.  bei  irolcliea  die  locarcaration  aas  Koüirulculion  ticrror* 
gebt,  einen  Zirerk  haban,  insofern  man  hier  allerdini;«  ein  Interesse  darui  hat,  die 
Terhültuisse  im  Itrucluack  breit  zu  fitterselieD.  Diese  Bruch«  kammeo  abtr  Sbw 
haupt  selten  zur  Operation,  und,  irenn  tnan  operireii  maxt.  w  rersncht  maa  aucti 
hier  oiatit  uninächst  d«o  Si'huiii  auf  die  muthmasilieb  vereageadf  Stelle.  Ks 
kommt  (fdlich  heut  xu  Toffi,  w«  man  die  I!ni(hi>|ieratlo«  nnter  uitiMptisehen 
CaultfiHn  mao.ht.  nicht  «ithr  flarkuf  an,  ab  der  Schtutt  elw  grSswr  odär  kltntM 
i«t,  und  biftr  mius  er  sofort  gr5M«r  annle^  w<;iden,  wenn  «an  eine  Radietl- 
«peratico  mit  der  di«  Binklcmmung  hebenden  Operation  Tcrbiadc»  will  (siebe  $.96}^ 

Heber  die  Uichtang,  in  welcher  der  Schnitt  zu  fahren  ist,  bcdart 
es  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  warum  man  sich  hier  an  d« 
Verlauf  deä  Leistencanals,  wie  auch  an  die  Länparhse  des  Bruches 
hält.  Unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  fallt  der  von  aussen  oben  nach 
unten  innen  geführte  Schnitt  mit  seiner  Mitte  etwa  auf  den  äusseren 
Loisteoring  und  trennt  Haut  sammt  subcutanem  Zellgewebe. 

Bei  der  Einklemmun;  einea  interatitiellen  Bmehet  «Oide  der  Solinitt  etni 
higher  tu  l«g«n  «ein,  ao  daa*  «r  die  ganie  ßraeh^i^liwutst  blMslagt  and  seia« 
auf  die  der  G«»cliirnltt  fällt. 

Man  wird  nun  als  Regel  für  die  von  uns  als  geeignet  zu  dieser 
Oper&tionsmethode  bezeichneten  Brüche  festhalten  miissen,  dass 
man  zunüch<(t  den  äusseren  Schnitt  versucht.  Nicht  selten  erkennt  man 
nach  BlosaieguDg  der  Fascia  spermatica  externa  Thcito  derselbea.  welche 
unterhalb  des  äusseren  Leistnnrings  den  ßruch.tackhals  einschnüren,  und 
welche  zwisclicn  zwei  Pincotieii  oder  nach  Anspannung  durch  einen 
untergeschobenen  stumpfen  flaken  oder  eine  üohlsondo  dunhächnitteD 
werden,  können.  Oder  auch  der  äuK.wre  Leistenring  kcnnitcichuet  sich 
durch  scharfe  Spannung.  Er  kann  in  der  gleichen  Art  durcbtreoot 
werden,  und  mir  erschien  hier,  wie  ich  schon  wiederholt  betont  babe, 
das  Einschneidon  von  aussen  nach  innen  immer  sicherer,  als  das  in 
amgekehrter  Kichtung.  Gar  nicht  selten  »uannen  sich  auch  Theile 
der  Fibrae  intcrcolumnares  nach  Trennung  des  äusseren  Rings,  oder 
man  findet  das  Hindorniss  noch,  höher  oben  im  Bereicli  de«  tnoereD 
Rings  bei  dem  äusseren,  im  Bereich  der  Fascia  Iransrersal  bei  den 
inneren  Leistenbruch,  nach  deren  Tn*nnong  in  gleicher  Wei»o  uder 
mittelst  untergeschobenen  Knopfmessers  die  Reposition   leicht   gelingt. 
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Führt  dies  alles  nicht  zum  Ziel,  so  musa  der  Sack  breiter,  vor 
allem  zunai^hst  in  der  Nahe  des  aussoreu  Ij^istcnrings  gespalten  werden. 
Zuweileu  jedoch  ist  es  auch  hier  noch  gelungen,  eine  riagßnnige  Ein- 
ächnijrung  Im  Bruchssck  allein  zu  trennen  und  ohne  breite  KrolToune 
zu  reitonircti.  Oporirt  man  aatiseptisch,  so  ist  dies  jedotrh  im  Allge- 
meinen zu  widerr&then.  Min  Öffnet  dann  lieber  den  Bruchsack  und 
sieht  üich  vor  dem  Einschneiden  der  stclmüreaden  Slctle  die  Theile 
genau  an. 

Bei  »liT  Brüffnun)!  de«  Rnirliwck»  yitiör  rmxveroii,  jnl«ni(itielleii  HeniiB  fliitlot 
msB  ola  Daoke  den  Oliliquujt  t^iinmus  uml  unter  ihr  den  Crvirastcr,  während  •inr 
Samanstrug  n&ch  innen,  hei  den  Mnh-rMiiUlcti  Kormen  innurbnll»  doH  Kniohs;vla 
(eiSKehüIll  vnnd^rFiksoi&inrundibiilirormis.  der  f  ortsetmng  der  Fase  Ja  transversa)  Üe^. 
Bei  der  inncrea,  inti^ntttielluu  ilcmio  ist  der  Urach  vom  Obliquas  extcruus  und  daktk 
am  latrraI«D  Raiid  roa  dem  goiioiiuiuicii  Obliq.  intern,  und  uaunrersus  WlecVt. 
Den  nrach»a<.-k  selbst  JiÜUl  eiiie  döjuis  lAge  ronFuoia  IruiBvena  ein.  Der  Samen* 
Strang  lirst  mit  dem  CninMlor  nach  Kuaaen. 

Bei  dtriD  iiilrntlitirllei),  Äu»t«r«n  Bnirli  Imt  man  Hir  di^ii  Fall  rnu  Lcistcnhculcn 
auf  die  AuwiTtcnhcit  dcsnulbcQ  ta  achten.  Diu  Intcstin»  liegen  öfter  im  obcrea 
Thfil  dea  ßniehsoclis ,  der  meist  TerktSminertc  Hoden  nntcD.  Zawoilcn  sind  Uodon 
aod  Inteatin«  mit  cinandetr  vcnrachsea. 

Der  Scrotal brach  hat  als  FMi^cVung  »imer  der  Pascia  superficialis  resp.  der 
Tunica  dartM  die  KaM-ia  spermatica  uilcma.  In  ihr  verläuft  die  Aiteria  pudeadi 
externa,  «eiche  Öfter  verleut  wird. 

Die  Erweiterung  der  verengerien  Stelle  im  Brachsackhals  geschieht 
entweder  so,  dass  man  zwischen  üwci  Pincctton  oder  mit  unter- 
gesehobenem  Roser'schen  Haken  von  aussen  nach  innen  oder  auf  die 
beschriebono  Weise  durch  Klurührong  oino:i  Knopfmossers  schneidet 
Könnte  man  sicher  die  Diagnose  eines  äasseren  resp.  inneren  Bruchs 
Diachcn,  so  würde  bei  dem  äusseren  der  dilatironde  Schnitt  nach  aussen, 
bei  dem  inneren  nach  innen  gemacht  werden  können,  indem  so  die 
Verletzung  der  Epigastricu  sicher  vermieden  würde.  Da  eine  solche 
Diagnose  tast  nur  dann  bestimmt  möglich  ist,  wenn  es  gelingt,  die 
Arterien  zu  sehen,  wie  dies  zuweilen  bei  einem  inneren  Leistenbruch 
nach  Spaltung  der  Bedeckungen  möglich  wird,  so  empfiehlt  sich  stets 
die  Erweiterung  nach  oben.  Ganz  flache  Schnitte  in  mehrfaciier  Zahl 
(d^bridement  multiple)  können  übrigens  auch  nach  verschiedenen  Seiten 
geführt  werden, 

Al5  Inhalt  des  Icürtenbntobs  finden  sich  vcrbältniasmäasig  häußg  InttMtina. 
wficbe  nicht  roUständig  vom  Bauchfell  umhölh  siniJ.  So  ist  besonilers  das  Coacura 
Sfter  irrcponibcl  innerhalb  de*  Ünichwfks  befestigt.  Ririoli  h.it  in  wilchc.n  Fälle» 
das  Coeotim  roa  der  Ww)  des  ÜnicLiaclu  NOKQit  abpripihrt.  bis  er  dasselbe  in 
da»  Abdomen  zurUckacbiehen  Iconnte.  Dadurch  nar  es  mjtgllch,  sp&ler  ein  Bmdi- 
band  anzuleifen. 

Sollte  die  Einklemmung  im  inneren  Leiatenring  liegen  oder  gar 
der  Bruehsack  noch  über  das  Bereich  desselben  hinausgeschoben  seia, 
so  ist  sclhslverstfindlich  das  Verfa,liren  am  siclieraten  ^  nach  welchem 
der  ganze  Leistenring  bis  za  dieser  Stelle  hin  gespalten  und  dann  erst 
die  enge  Stelle  selbst  durch  das  auf  dem  Finger  eingeführte  Knopf- 
messer getrennt  wird.  Solches  Verfahren  ist  aber  noch  mehr  geboten, 
wenn  etwa  die  Einklemmung  dun^h  Vürsehiebung  des  Bruchsackhalses 
ooch  jeuseits  des  inneren  Leisteurings  läge,     üeber  das  Verfahrea  im 
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Besonderen,  die  Aotiseptik,  die  Frage  der  lUdicalopcration,  dor  Darm- 
bpliandlung  u.  s.  w.  verweisen  wir  hier,  wie  für  die  folK«nden  Brucharten 
auf  die  allgcmoinen  ßümerkungon  über  Bruchschnitte  (§.  115.). 

Der  Spliorikelhmcli. 

§.  131.  Der  Schenkelbruch  vorlässt  die  Banr-hböhlo  durch  den 
Baum,  welcher  xwi&chen  dem  Foapart'scbcD  Ba^nd  und  der  vorderen 
Gren'/.o  des  knöchernen  Bcclcens,  zwischen  Spinn  ilei  und  Tobcrcol.  pabis, 
gelegen  ist.  Unter  der  Briii.'ke,  welche  ciw  Lig.  Poupartii  Über  die 
genannten  knöchernen  Tlicile  schlägt,  verlaufen  auf  der  äusseren  Seite 
die  Muskeln,  welche  der  Flexion  des  Schenkels  gegen  das  Becken  dienen 
(lleopsoas),  nebst  den  Nervus  cmralis.  Diese  Thcile  sind  geschieden 
von  den  auf  der  Innenseite  des  Uanmes  gelegenen  GofSsscn,  welche 
Fun  einer  eigenen,  festen  Bindegewebsscheide  (Cruralschoidc)  umgeben 
sind.  ßüuTnlirh  liegt  die  Cruralarterie  mehr  nach  aussen  und  grenzt 
hier  sanimt  ihrer  Scheide  an  die  Vagina  inus<.:ulans  an.  Nach  innen 
liegt  die  Vene,  und  beide  sind  durch  ein  derbes  BindegewebsWatt  von 
einander  geschieden.  Auf  der  Innenseite  der  Vene,  zwischen  ihr  and 
den  Fasern  des  Lig.  Poupartii,  welche,  von  der  bsortionsstelle  desselben 

i)insellt)r!nig  auseinandcrfahrend.  in  die  Fascia  peclinea  übergehen  (Ijg. 
rimbcrnati),  treten  in  der  Hegel  die  Schenkelbrüche  in  den  Scheakel- 
ring  ein. 

An  ilicfior  Stalle  Tcrlnafcn  die  L^mph^röMC  des  üchookols  zum  Bvckoi,  ukd 
OS  findet  sich  dort  conatAiit  eine  kleine  DrQjti:  (RosGDiDÜllor'Mlic  Dnise).  Von 
iar  BaocUiIihlo  uns  hi  der  Schcnkolring  gcAchloBSen  uod  DbeibrOokt  durch  TbeÜa 
Her  Pnseift  traii&vorsa,  dcrrn  FA-tern  ein  relativ  lockeres,  aas  riclhch  »ch  kira- 
wiidm  niiiicgcTcbubatideln  bMlnliciidtu  Yemchliixunitlcl  Kliselieii,  welchoü  mui  itich 
Cloquet  mit  dem  Namen  deaäeptuin  crurale  bele^ 

Die  Pueril  des  Septum  oruniie  schlieRMn  «ieh  aa  ein  niu  ituf  der  ScheaU* 
Mite  de«  Lig.  Poupartii  gelc);Dn<»,  für  di«  Aflalomie  der  SchenkrIbrQebe  wMtnU 
llcbm  4iol)i1de,  de»  yroccssus  fiilcif«ruiiB  fnHriac  Ut.ir,  indem  antar  doa 
Lig.  Poupartii  lim  vordere  Blatt  der  Fuoia  lala  famori»  einen  bogesISmlg  mit  der 
ConcBVitÄl  TiAch  innen  gerichteten,  rr«i4<n  Rand  bildet.  Die  Katern  desselben,  velete 
«m  inurnin  Th(il  des  Li^  Poupartii  sQ5t:«h«n.  Oberbrüeken  nämlieti  die  Bin- 
Irittsstelle  der  Ven«  saphena  in  die  .ScJuankelvene.  Am  Präparat  kann  man  iittta 
Rand  aU  einen  <ririilich  vctiarfen  Fa.<tci;nTonipruai;  dontellen,  ia  der  WirktichkM 
endigt  die  Fascie  nicht  n>  scharr,  indem  der  am  weitesten  nach  innen  telegene  Tbeil 
»ioli  altmÜlig  renlüiiiit  nnd  vivlf^olic  kleiiir  Üt'tTnuii|[eii  für  den  Durohtritt  tob 
Ljmpligefihfliten  und  Vuiien  zeiifl  (Lamitia  c rihrji^a).  Die  81<:Ile.  an  velebcr  dk 
Säplwna  ant«r  die  l'lica  falcironni:>  cintriit,  bildet  de»  HitlelimokL  einer  ftaekaBi 
normaler  Wei^  aln  Tin^rr  fUr  eine  Anuihl  nm  L>-in|))iilrü.-M:ii  dienenden  Teitieftug, 
Hier  int  auch  da»  naij[>llnp:r  für  die  SchcnkclbnÜchc.  nc<  tange  sie  nur  nladga 
ßrfisso  erreichen  (Forea  oraiis/. 

Aussen  um  Schenkel  kommt  der  Schenkelbruch  unter  denn  Rand 
des  Procesiurt  falciformis  hervor. 

Den  Weg,  «eichen  er  van  seinen)  Eintritt  in  den  Sehenkelrtng  bis  m  ninen 
Anstritl  unter  Prtvc.  faloiromiis  »uröcklegt.  beEeiohnet  maa  wohl  auch  als  Sehenkel- 
Canat.  Normaler  Weise  öihIuI  «ich  hier,  irie  ans  nnserer  Sehilderanj;  hervoriptlil, 
kein  Cannl.  sondern  nur  ein  dureh  allerdini:!!  relativ  bflkores  Gevebe  (Seplun  enj- 
nle)  gesehlowener  Raum.  Stieht  man  den  Canal  kiln«tii<ih  d&ncostelten,  «o  S^Uagt 
«s  leiebt,  den  W'cj;  su  ibiden,  venu  man  ron  der  Schcnlutlaeitc  aos  »obM  nut 
innen  T»n  der  Vene  den  Finger  nntfr  dem  Pi-upart 'schon  Band  eindrängt.  \tt- 
sQCht  man  da.vielbe  Baperimcnt  von  der  IMuehscttp  aas,  im  drin^  der  Finger  dinct 
an  dvr  Vectf  abo,  innerlialb  ihn;r^3<ib<:tdei  Tor. 
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Wir  habcD,  der  Schilderung  Roser's  foJgend,  den  dun'h  Fasern 
des  Septum  cruralc  geschlossenen,  auch  innen  von  der  Veno  gelegenen 
Raum  als  den  bezeichnet,  itinerhiilb  di-sseii  die  Selten kclbniclie  «in-  Lnd 
an  die  OberflSrhe  treten,  und  wir  brauchten  deshalb  nur  um  Ende  dieses 
Raumes  &I3  Purchthttsstelte  den  Rand  der  PHca  f&lo-iformis  amsageben. 
Wir  wollen  nicht  verschweigen,  das»  ein  grosser  Tlieil  von  Chirurgen 
anoiaimt,  dass  sich  der  Schenkelbruch  in  den  Caiial  beliebt,  welcher 
direct  an  der  Veno  liegl,  so  A&a»  als»  dt^r  Bruch  innerhalb  der  Gefass- 
ischeide  selbst  rerlaufi  und  erst  diirrh  ein  Loch  derselben,  in 
seltenen  Fällen  auf  dem  Wege  der  Saphena  selbst  an  die  Ober- 
fläche tritt. 

Wir  Kcben  Rem  bh,  lias«  diMe  Slrett fragil  ilurch  die  iiimt»int.icttL-  l'ntcrsiicJiiififl; 
älteirr  Brüche  lidiKttr  y.ii  ^titsctiriileii  uriii  winl.  D^liiii^ejirn  «rheiiit  flrr  Oniil'l, 
weirbeu  Ro«*r  al"  iTir  lien  vim  ilim  iingeiionimüiieii  Weg  Hiinchmni  angogwlieii  hat, 
rlttrvhsvlllaii:!;»!).  <1aKK  iiiimlich  Ki  oiDgekkmmluii  Jichfiikpl-HiTitini  fiwt  iii«  Erschci- 
Dunfcs  ^'mi  Druck  au(  lUe  Von»  (üodcm)  *J  oiiitrulvn,  ilun  also  ilie  Voiio  noch 
dnrvh  dcrltn  lÜn'legt'WclisfaBorn  vor  dum  Draclt  titm  hmtsn  üraehs  iCosohSlxt 
«ein  tnawi. 

D«r  Schenkelbruch  liegt  innerhalb  eines  derben,  auf  der  Innen- 
fläche glatten,  fast  scrös  auüsclicndcn.  bindegewebigen  Sackes,  der  van 
A.  Cooper  zuerst  sogenannten   Fascia  propria  herniae  cruralis. 

Wir  haben  eine  tolcfae  tVici»  proiiria  »acb  filr  den  Lci»tenbnic1i  Aii^iKimmeii, 
d^.  aas»  bemerlti  wenlon.  Aata  cinu  so  atu^prochcne  SAcJcbiMiins  mit  ^Uttcr, 
lÜ^JPtrititnbuin  /.luewandter  IiuicaAiiche  bei  dictum  kaum  vorkammt,  diks^  niso 
J^^ssclii  iiropria  des  Scheakelbrucbs  doch  eiwu  Besondere»  hat.  Si«  sct^t 
nch  msAirnnru  mu  der  PaaciA  tmancrss  und  den  Faacm  deo  S<.-pttim.  «eichen  d^r 
Schenkfibruch  im  Kinjc.  <iie  vor  tiicli  hrrdrin^Tnd.  bcp^^et.  Nur  dann,  wr^iiti  durrb 
stukeQ  Druclc  «ine»  ItmchbaiiJes  «ine  allmaüge  Atrophie  der  TIi«ile  eintriLt,  schwindet 
Mvolü  das  den  Schenkelbruch  deckende  Subeutangewebe .  als  auch  die  deutliche 
B51itQii£  iwiMhen  Fiscia  propria  und  Uniebsaok.  Die  beiden  Sücke  verwachsen  mit- 
äamäer  so,  dass  man  mit  einem  unvorsichtigen  Schnitt  die  Bauebhdble  sofort  er- 
Sftien  kann  (Linbart.) 

Innerhalb  der  Fa^cia  propria  liegt  nun  der  Bnichsark.  Derselbe 
ist  sehr  häufig  ausgezeichnet  dur^h  einen  mehr  oder  weniger  derben  Fett- 
Klumpen,  welcher  sich  gewöhnlich  nach  aussen  Über  die  Gcfässc  hin 
lagert  und  da  oft  dnrch  die  Haut  schon  gefühlt  werden  liann.  Dieses 
BobserÖse  Fott,  dem  wir  bekanntlich,  wie  im  allgemeinen  Theil  be- 
sprochen wurde,  einen  llnuptantheil  an  der  Elntstehung  des  Schenkel- 
brnchs  mit  Roscr  zuschreiben,  muss  ebenfalls  bei  der  Operation  sehr 
beachtet  werden,  weil  es  leicht  nach  Eröffnung  der  Fascia  propria,  in 
der  Meinung,  man  habe  schon  die  Üauchhöhle  eröifnot,  für  einen  Netit- 
knoUen  gehalten  wird. 

^.  133.  Wir  rind  in  der  Lage,  da  vir  den  re(;etmassigen  Verlauf  des  Sotien> 
kelbrächs  als  durch  das  Septum  nraro-le  gehend  ojinehmen,  mit  Roser  die  Vt^na, 
vel<he  in  der  Geßssscfaeide  herahlriil,  als  Vanctüt  zu  beieichni^n.  An  diÄten  Vur- 
laaf  fflhliesst  üich  eine  ae)t«n  vorkommnndc  Spii'brt  an,  da.<«  nilmlich  d<'_r  Rruch- 
»ck  in  Tcrschiedone  Snelie  gethcilt,  durch  iin>hr*rt  Oeirniifigcii  Hat  Fasci»  nri- 
briforniH  tritt  und  «omil  ^'e1ti|>]>t  vrK'^hc'iit  (II<'»si^Ibn<'h,  Legendr«).  Ob  eine 
ditartige  Dirertikclbtldong   auch  durch   ein  li^intretcn   der  Uomic   in    versebiedcue 


*)  Yen  Malgaiguc  ist  bahaiiptct  ffordon,  dosh  oft  boi  Menschen  mit  Scbonkd- 
bnieh  an  Abend  dor  betreffende  tSus  ofdcmat^s  sei. 
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OetTnuDjicii  ilor  TAsina  suporriciatis  entwichen  haiin  fA.  Cffoper,  Lcgcndie}, 
oder  aIi  iiioht  cicr  An^nltoiii  ^Avnti  nur  KCKi-l>un  i^l  tini  BrücJMn,  welche  durch  storfca 
Rnirlihiui'l  Ki^itriickt  w<T>len.  uti>l  •hnn  ¥iiscmt\  doiliin,';!)  ntiviihiNcli  «urdeii  (lif^be 
oben),  hliMl>t  [l.thiiiuiMlvUi. 

Atif.h  llll^(^h  oinan  untmtti  Theil  (Ins  Lig.  Pout^arÜi,  in  «Irr  lieirnii'1.  welda 
mall  als  LiK-  (iiinlitTnnti  lu'K'irtinet,  nah  maii  svlion  Hrücbe  oiu  abuomer  UeBannf 
AiUttreliMi.    (LitUi^ier,  i.V};ciirt  ri.-  u.  A.) 

Kin  öfter  lioobachtut'ir  Wcc;  ist  noch  der,   mtchur,  tob  Cloqnot  nieret  bc- 
BChriobon.  als  Hern,  crurnlin  purtinca  oiii^r  retrovascularis  bekannt  Knrt»nlai ' 
ist.    Der  Bruch  schiebt  sich  hinter  die  f«henkelKe<äs^  und  ruht  Mif  d«Bi   PectiMw, 
oder  er  Uc0  soEor  unterhalb  der  Fascie,  ja  unterhalb  einif^r  HoskelbSadel  ( Jokl^ 
Adam»]  imd  ist  von  iliii«»  bedvckt.  1 

Piir  die  t^K^uaimlt:  Uemi;»  crunilia  eitorua,  wclolie  bald  in  die  Lacuna  mus- 
culnri9  (Hüüitelbach),  bild  In  die  liu(ii.v>scUi^i<ie  um  üusxeren  Band  d-r  Anwi* 
ciulrolcn  »oll.  liübi;  ieh  keiuisn  sicheren  FaJI  in  d«r  Literatur  aofftftden  könaea 
(Staiitay.   Muckrllnr). 

Alle  <1i<.'?ii-  Vitnetatt^'ii  «ind  iiic^ht  Hhr  tüiufi^.  tloeh  hoA  LegODdr«  ontn 
dtt  5cliiit)keUicnii(;u  T  Mal  eine  der  gcnajinien. 

§.  133.  Der  Schcnkrlbruch  bildet  eine  Geschwulst  unU-rtialb 
and  am  intiern  Thoit  des  Poupart'sohen  Bandes,  welche  se)U?n  meht 
als  Tiiubcii-  odnr  Hü hncroi- Grösse  crroicht,  Drr  mobile  Brach  ist  meist 
von  flach-rundlicher  Ges1«lt.  Dehnt  er  sidh  aus  —  in  cinzeln^-n  Fällen 
kann  er  die  Grösse  eines  Kopfes  erreichen  — ,  so  gesrhicht  dies  nicht 
nach  dem  Scrotum,  nach  di>r  Sohamlippe,  sondern  wesentlich  n&oh  dem 
Schenkel  hin,  dessen  Haut  er  zur  Decke  heranzieht-  Bei  nicht  xa 
feilen  PcrsDnen  kann  man  deullieh  dos  Ponpart'sclic  Band  als  eine 
den  Bruch  von  d(?m  Bauch  trennende  Funilie  verlaufen  sehen.  Der 
Finger  fithll  den  Leistenrinj;  frei,  wahrend  er  in  den  S<;hcnkclring  ein- 
dringen kann  ond  innerhalb  desselben  den  Eorizontalost  des  Scbaa- 
beiaeü,  nach  vnrn  das  Foupart'sche  Band  und  nach  innen  die  halb- 
mondförmige tJmst^lilag:^ falte  desselben  nach  der  Fascia  pectinoa  (Lig. 
Gimbcrnati,  siehe  oben  4-   1^0  fühlt. 

Der  Schenkelbruch  hat  meist  als  Inhalt  eine  Dünndarmschi ing«. 
Netz  findet  sieh  ebenfulls  nicht  selten,  dann  aber  hJ&ußg  veriraohsn. 
Als  seltenes  Vorkommniss  wäre  d&s  Ovarium  anKiiführcn.  In  cinein 
Fall  fuad  man  sogar  die  GallenblaHC  einer  Sohnürbraätlebcr  aU  Bmcb- 
inhalt  (Skey). 

Die  Diagnose  des  Schenkelbruchs  muss  zunächst,  falls  man  äbtt 
die  Diagnose  Bruch  klar  ist.  gegenüber  dem  Leistenbruch  nach  den 
oben  gegebenen  Anhaltspunkten  gemacht  werden.  Ein  reponiUet 
Schenkelbruch  könnte  nur  etwa  mit  oinetij  Varix  der  Sajilieu«  wr- 
wcrhselt  werdPD.  Drijckt  ntan  aber  den  Varix  aus  und  TcrschtieMl 
sodann  mit  dem  eingeführten  Finger  die  vcrmeintlicbo  Bnichpforte,  » 
wird  sich  bei  dem  so  stattfindenden  Druck  die  erweiterte  Vene  wieder 
mit  Blut  füllen ,  während  der  Bruch  reponirl  bleibt  Irroponiblo  und 
eingeklemmte  Brüche  können  yicc  versa  mit  verschiedenen  anderen 
Leiden  verwechselt  werden.  So  vor  allem  mit  LymphdrüsenÄ'hwelluog, 
Hier  wird  der  Verlauf  und  die  Duuer  der  Krankheit,  die  fchlead« 
Bruchpforle  kaum  Kur  Diagnose  helfen.  Auch  ein  Coogcstions-AbaoesB 
kann  Schwierigkeiten  machen,  welche  allerdings  moist  durch  die  nach- 
gewiesene Kyphose  oder  Coxitis,  durch  die  douilicbo  FluctiutioD  tiod 
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den  differenten  Verlauf  beseitigt  werden  können.  Leicht  kann  ferner 
«in  entzündeter  Bruch,  besonders  ein  solcher  mit  Netzinhall,  für  eine 
Lyinjihdrü.seneitorung  gehalten  werden  und  umgekelirt,  falls  sonstige 
Brscheinangen  fiir  Bruch  sprechen.  Alle  diese  diaffnostischen  Schwierig- 
keiten Sinti  von  sehr  ernstlirh  pralciisfh&r  Bedeuitini;,  wenn  es  sich 
danjiD  liandelt,  hei  vorhandenen  Ini;an:r;ritt.ioas-Synipl'Oiiien  zu  Lestimnien, 
ob  die  vorhandene  Geschwulst  ein  eingelilenimter  Sdicnkclbrueh  ist. 
Da  kann  es  ausnahmsweise  auch  dem  Geübtesten  passiren,  einmal  auf  eine 
f^chwollene  Drüse,  in  der  Idee,  einen  Bruch  vor  sich  zu  haben,  ha- 
ZQ&chneiden, 

§.  im.  !n  der  Aetioloßie  der  Bruche  haben  wir  bereits  angeführt, 
dass  Schenkelbrüche  in  der  Jugend  sehr  selten  sind.  Ebenso  consta- 
tirten  wir  die  Häufigkeit  derselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  so 
wie  ihr  vermehrtes  Auftreten  nadi  dem  50.  Lebensjahr. 

Während  die  Zah!  dur  Pdicnkirilirni'tn-  iThtblirb  kleiner  Ist.  als  die  dor  Leisten- 
Melle  —  von  100  llrQcbt-ii  sind  etwa  ^1  Ltfiitcnbiüclic  lU  Sohcnkclbrüchc  &  Nabel- 
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IirÜfhe.  Je  mit  mann  Bnichthail  ^City  of  U^vA.  Tniss  Society)  — .  ist  dlis  Zahl  der  eUi- 
(■»klemiDtRii  FccaDnilh(>riii«n  wi>il  {{rtSscer.  ais  die  der  Leirtcabenuen.  Mindesbm 
^4  Frocti^nt  mehr  nrnirn  riii((ck]«tninl  fiefuiulPii.  (^Bereehnuiix  von  Brvant,  wonuh 
tintitr  lOOiriDL'cIcIninmiriri  URriiini  .'>!>  luxuiiial-,  4 1  Fetnnnit-  und  'i  VtaMiai- 
llcmiiin  vf*«>n.)  Aiinh  erfordert  der  cing^lilnmmto  Sfhtrnkr'lhnieh  «olt  hAiiUdy^r  (öia 
^^  ¥r*>tL)  die  Op^rnti'^n.  al«  der  [;«!itcnhTvrli ,  wcktiür  letztere  rii^li  ^(t«r  dttreb 
Taxis  rfpi>nircr  IJLe.rt.  Ksnni  S"  Froccnt  der  inca-pcwirlcn  Scfacnkclbrileh«  »ind  dueb 
Taiis  earäcttubriDg;cn. 

VerhsltniuniBAsig  liäufifp  klemmt  «icb  der  Schcnkclbrucb  sofort  boi  MiüCfl 
mlon  Auftreten  ein.  Diette  frischen  Uomicn  aind  vcH  gefährlicher  als  die  allvs. 
«t-nu  aurh  oine  grü»»«n.>  Anuhl  derselben  durch  die  T&xis  zu  repooircn  isL  Die 
(ipfdhr  der  Opcratifin  r^l  gnlssir  bi^l  fri.srlien,  als  bei  alten  llrQcben.  sowohl  der 
Operation  obiie.  a\»  aix'h  ilen  mit  KnifTtitiiig  des  Itmi'hsaf^Vs.  Ilcwnilera  Est  die  Ope- 
ration mit  Enlffnung  <\f*  FSnicliH.-H'lf*  Wi  Iriiehfii  Rrfiehfin  sehr  lenbrUch  fft?  Pröfc 
Morlal.).    XlK^r-  Stali'tiW  nl    m  der  voniiitivfilisdien  Zeil  g'^iD.vht. 

Äoutf  EiiiklemtnunRpn  mit  raniiletii  Vorlauf  sinil  gerade  bei  ScbeokeJ- 
briiclicn  ungemein  häufig  und  flcr  Taxis  so  gul  wie  gar  nicbl  x.u- 
gänglii^h.  inijpm  Aar  kleine  Bruch  so  wenig,  turie  die  enge  Brufrhpforte. 
der  Hand  AngnfTspunktc-  birtcn.  In  :<oU-lieii  Fällen  thut  min\  oft  gut, 
sich  nicht  lange  mit  Taxis  und  Zuwartco  aufzuhalten.  T>em  ersten 
Taxis- Vers II c)i  folgt  die  Applit^alion  einer  Eisblase  und  sebr  bald  in 
Chlorofornunarcose  der  xwcitc  Versurli,  welchera  dana  alsbald,  falls  die 
Reposition  nicht  gelingt,  die  Operation  sich  anreiht.  Dies  kann  schon 
bei  besonders  acut  verliuiftmden  Valien  nach  sechs  Stunden  nöthig  werden. 

Die  Häufigkeit  der  acut  verlauferden  Fälle  deckt  sich  ebenso,  wie 
der  Umstand,  dass  man  so  oft  mit  äusserem  Brucbschnitt  auArcichl, 
damit,  da&s  die  Bnichpfortc  eng  ist  und  sehr  oft  das  Repositions- 
hindenüsx  bietet.  Verliältnisümäs!<ig  oft  liegt  die  Einklemmung  in  eogen 
Partien  der  Fa.scta  propria,  aiicr  noch  häufiger  in  EinschniirunKeii  durch 
deo  Processus  falcilormis  oder  auüh  duruh  die  Fasern  des  Septoro 
cnirale.  Der  Tlieil  des  Lig.  Poupartii.  welehen  man  als  Lig.  Gimbcmati 
besteirhnet,  ist  am  wenigsten  geeignet  zum  Hervorrufen  von  Einklemmang. 
In  alten  Brürben  ist  aber  au';h  ävT  Bruchsar^khab  gar  nicht  scitea  der 
einklemmende  Thoil. 

Für  die  Taxis  räth  man  bald  flentirte  und  abduoirte,  bald  flecttrte 
und  adducirle  Stellung  an.  Theorcttist^h  ist  eher  denkbar,  d«ss  bä 
Adductton  eine  ErsRhlafTung  des  I^igamentum  Pouparlii  und  des  sich 
anschlie-sscndeii  Proresstw  falciformis  eintreten  mag.  Aber  diese  Er- 
schlaffting  mag  doch,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  eine  nur  geringe  sein, 
and  CS  ist  wnhl  voti  mehr  Ilcdentung,  dn,s.s  man  die  Strlluns  annrhroen 
lasät,  bei  welcher  man  am  besten  dorn  Bnirhc  beikcmmen  kann.  Dies 
ist  nicht  selten  amh  eine  mehr  der  gestreckten  sich  nähernde  Schenkd- 
atellung.  ßardelebnn  gelang  die  Itejmsition  in  einem  Falle  von  io> 
carcerirtem  Schenkelbruch  eines  Mannes  dadurch,  dass  er  in  den  Leisten* 
r^tnui  mit  dem  Finger  einging  und,  Bauchdcckon  und  Ligt-  Poup,  in 
sagitlaier  Richtung  anziehend,  so  die  Pforte  des  Seh enkel braches  aus- 
giebig erweiterte.  Das  Chloroform  hat  selbst  verständlich  bet  den 
Schenkelbruch  nicht  die  Wirkung,  wie  bei  dem  Leistenbrucb ,  bei  wel- 
chem es  (lirect  den  musculomotorischen  Apparat  der  ßaurhdecken  Bur  Br- 
scIitaffunK  hrachtc.  ImmrrhiTi  i.sl  es  schon,  um  den  PatienU-n  b^i  der 
schraer/haften  Manipulation  Kur  Ruh«  in  bTiogen,  nicht  eptbchrlich. 
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§.  13&.  Bei  einer  Anzahl  von  eiugeklemrutea  Sehen kelbrücheu 
ist  die  Reposition  des  Bruches  zatiächsl  dun:h  äusseren  Schnitt 
zu  versuchen.  Hcsoti(li:r»  gtci^nct.  dafiir  »ind  sclb»lvorätüiidli<;h  frische 
EinklcmmuDgen,  während  altere,  zumal  verwachäcne  oder  erst  in  spaterer 
Zeit  zur  ßehandlüng  tcommcndc.  ontKÜndete  Bräche  nicht  mehr  dazu 
puäscad  sind. 

Gelingt  der  äussere  Si'hnilt  überhaupt,  so  kann  man  densclhcn 
meist  mit  oinctn  sehr  kleinen  Hautschuitt  machen,  welcher  die  innere 
Gegend  des  Leistenbandes,  des  ProcessuK  faldrormis  und  des  Beginns 
vom  Bruch  unterhalb  dicsvr  Theitc  trifft.  Fin  äolchnr  Schnitt  vcrl&aft 
»alärltch  in  der  LüiigsriiOittinp;.  Der  Erkennung  der  Theile  tritt  oft 
nur  der  Umstand  hindernd  in  dun  \Vi>g,  diiss  die  kleine,  gespannte 
Bruchgescbwulst  äich  auch  oben  über  die  Uruchpforte  pilztormig  hin- 
legt and  verhindert,  dass  nia.n  die  Theile  dort  gut  sieht  and  gut  zur 
Operation  blossicgen  kann.  Zuweilen  lasat  sich  der  Bruch  mit  den 
Fingern  oder  mit  kleinen  scharfen  Häkchen,  welche  in  die  Fascia  propria 
eingehakt  werden,  nach  unten  venJehon.  Seiir  wc»onllich  ist,  uciäs 
man  die  Theile,  auf  welche  et>  ankommt,  durch  exocte  Trennung  der 
Pascis  soperficialis  gut  blosslegt.  Dann  suche  man  sich  zunächst  durch 
das  Gefühl  zn  überzeugen,  ob  rieLIoicht  Theile  der  Fascia  jyropria,  welche 
dem  Proc.  falciformis  nahe  liegen,  besonders  gespannt  erscheinen,  und 
b^ane  an  ihnen  die  Durchsch neidung  der  Fascic.  Zuweilen  ge- 
lingt es  schon  danach,  den  Bruch  mit  leichtem  Druck  zu  reponiron. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  schneide  man  allmalig  von  aussen  nach 
ionea  den  Rand  des  Processus  falciformis  sammt  den  unteren  Fasera 
des  Loiätenbandes  ein.  Nun  kann  mau  oft  schon,  falls  auch  jetzt  noch 
nicht  die  Reposition  gelingt,  den  Finger  in  den  Schonkelring  eindrängen 
und  damit  die  Dilatation  stumpf  erreichen  (Roser),  oder  man  bedient 
aich  dazu  eines  stumpfen  Hakens;  aber  man  vermag  auch  leicht  von 
aosseo  etwaige  spannende  äeptumf'asorn  zu  erkennen,  dieselben  mit 
einem  Koser'scheu  Uaken  gegen  sich  anzuziehen  oder  eine  Hohlsonde 
unter  ihnen  durchzuschieben  und  sio  zu  durchschneiden. 

Gelingt  die  Herniotoroia  externa  nicht,  oder  hat  man  Ursache  ge- 
habt, sofort  darauf  zu  verzichten,  £0  wird  der  Schnitt  über  die  gauKO 
Bruch gescbwulst  zu  führen  sein.  Daboj  bedonko  man  die  Möglichkeit, 
dass  der  Bruch  fast  ohne  Fascäa  propria  dircct  unter  der  ü&ut  liegen 
kann.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  hat  man  zur  Unter.4clieidüng  des 
Bruchsacks  an  die  oben  geschilderten  Verhältnisse  der  Fascia  propria 
in  d«Dkeo.  Nach  liröffnung  de.-f  Bruchsacks  hat  man  dann  noch  in 
Berücksichtigung  der  Möglichkeit,  dasa  die  Art.  obturatoria  bei  abnormem 
Ursprung  und  Verlauf  oben  um  den  llals  des  Bruchsacks  herumlaufen 
kann,  so  wie  der  wcitcron,  dass  nach  aussen  die  Vena  feinoraliü  und 
die  Vasa  epigastrica,  direi-t  nach  oben  der  Samcnstraug  vorläuft,  dem 
Schnitt  die  Richtung  nach  iimon  zu  gebun,  weil  diese  Gegend  doch 
noch  am  meisten  (mit  den  seltctieu  Ausnah  ms  fällen  des  abnormen 
Ursprungs  der  Obturatoria  aus  der  iiipigastrica)  frei  ist,  aber  die 
Schnitte  nicht  ausgedehnt,  wenn  nöthig,  lieber  in  mehrfacher  Zahl  zu 
fölireQ. 
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Die  Obturatonft  ontspringl  meist  am  der  Hypcgastriea  und  nqr  in  Autaubnu- 
fällen  aas  der  FcrooralU  oder  der  Ejpigutrin.  Kommt  sie  atu  Aar  Femonlis.  ein 
UrapmBg,  -welcher  nach  Linh&rl  ziemlich  hSnflg  ist,  so  tritt  der  Srb<:ck«lbnKti 
üb«  <Ji«  Arterie  hin,  wührend  die  am  der  Epipastrica  öntapringeode  (Corona  in.trtis) 
ObturMuriii  übor  dun  Brucli»iiokliali  liiiiwi:^  nach  innen  Tertäitft.  Die  IcttlvT? 
Abnormität  ist  die.  irelcbo  bvnoiidcty  Kcfiihr\i>U  (:r>cti<:iiit,  weil  um»  in  tolcbtni  Kail 
bei  Vcxlcteoiig  do  ünfüisus  nur  durch  uiticn  gtMMvn  Schnitt  von  Miuea  im  Stande 
ist,  iliiuclbe  EU  unterbiiulw. 

Sicherer  ist  o»  ohne  Zweifel,  wcna  min,  besonders  falls  schon 
vorher  Proc^ss.  falriformis  und  Ug.  Poupart.  beim  Süsseren  Bnirhschnrtt 
cing«äohnitlen  waren,  auch  die  Theile,  welche  bei  der  Eröffnung  des 
Brut^hsanks  in  Krage  kommen,  nicht  mit  dem  Knopfraossor  von  innen 
nAch  au^i&cn,  sondern,  wührond  man  s'w  sieht,  ron  auti>äen  nnch  inntm 
einschneidet.  Wollte  man  zu  diesem  Zweck  den  Schnitt  nach  oben  in 
das  Lig.  Poupartii  weiter  hinauf  führen,  so  müsste  man  so  die  Möglich- 
keit der  Verloisting  des  Samec^traogs  denken.  Dieser  v&re  dann  nach 
oböD  zu  halten. 


i 


Die  HonJa  obtoratorla  oder  Hemla  forunlals  Oralb. 

i-  ISß.  D&s  Koritmcn  uviili!  M  im  Leiten  last  gaoi  von  Weiahtlwilen  gt- 
•OhlanKL.  Auf  'iur  Inmusviti-  U-^l  ihui  iIkt  HukouL  obturtl.  intenmi  aof  and  ist 
dnnb  eine  derbe  Kusoic  von  <liim  .lUMcn  li«giind«ii  Mti«culut  obturat.  estenms  a- 
tnuBt.  Auch  der  lelrttw  Mnsk«!  hnt  auf  scinor  SohcnkclHcit«  ein«  weni^r  «tane 
fiueic.  (Ana  dor  lotittrcn  Kwcie  wirf  im  ^Uockfi<:tcii  7u%taiid«  die  Mfenanirte 
Mnnbnraa  obturalori&.J  Im  obercoi  äuworcn  Winkel  i<s  durch  die  gtnanntvn  Wc»eb- 
theile  gcadüosdaiieii  Lootu  bleibt  eiVic  Ocltnung  (ür  den  l>urcbtritt  du  Ncmu  tu4 
der  Axtcria  oMuriititria.  Die  QcfSsao  selbst  sind  mit  lockoro»  IJindcgowebe  vagl- 
bcn.  wcIrJicN  a1»o  d<;ii  YerüDhlaas  der  Oeffnune  nach  der  UoachbShle  berbeÜUrt. 
Die  llielitutiK  d«.s  Canftl.t  i.nt  bei  der  starken  Neigung  des  Ueckvns  bei  Fhiosn,  mklt 
am  meisten  mit  dr.r  ifenÜA  obturatorik  behaftet  sind,  wie  die  Ricbtung  dea  Foim. 
obturat,  mehr  nach  untvn. 

Die  Hcmic  Iritl  ubvriialb  i\e«  Uuscul.  obturator  extemu«  hen-or  und  dehnt  lidl 
swiwtien  ihm  und  Pectincas  .111«.  Sie  kuin  ührigenH  such  zvisclien  den  betten 
Portionen  di-s  Muskels  hltiiluroh  (^ehcn.  Sie  ist  an  der  roitlercn  SebenksbMltc  be- 
deckt vom  MTtfitTu].  pcclini-us.  Dor  [{nirhsack  hat  eine  Pucia  pivpria,  weletw  dec 
vünicbiedcoüQ  MiukulfAs^ni  dn  Muscut.  obtuiatoni  anguhört. 

Die  Hcrnia  obluraloria  ist  ein  nicht  seltener  Befund  an  der 
Leiche  älterer  Personen,  und  besonders  sind  Frauen  in  der  Zeit  der 
Dccrepidität  mit  den  fraglichon  ßrüehen  behaftet.  Auch  die  im  Lebte 
beobachteten  Fälle  wurden  wesentlich  bei  dem  weiblichen  Gescbleebt 
im  Alter  zwischen  50  bis  70  und  mehr  Jahren  beobachtet  ÖDler  2S 
Fällen,  weiche  Thiele  zusammenstellte,  fanden  sich  nur  zwei  Männer. 
Es  vermag  hier  in  dor  Zeit  der  Abnahme  des  Fctt^wcbcs  leicht  eine 
Lücke  entstehen  durch  Schwund  des  Fettes  in  der  Peripherie  der  G«* 
fasse.  Zuweilen  k»nn  wohl  auch  der  Zug  eines  subserösen  Lipoms  bei 
der  Entstohung  des  ßrui-hs  zu  best- huldigen  sein.  Die  Brüche  werden 
selten  gross.  Ueberwiegend  häufig  befindet  sich  Dünndarm,  besonden 
Ileum.  in  ihnen  enthalten,  und  nufrallend  ist  die  Frequenz  von  Diver- 
tikelbnichcn  oder  von  Einsenkunger  eines  ausgebuehtoten  Theiles  voo 
Dann,  welcher  dann   gern  mit  dem  ßrurhsack   verwächst  und 


1 


RERKIA  OBTUHATORIA. 


883 


rationsäbnlichc  Symptomo  hervorruft  Auch  der  Proc.  vcrmifonnis 
wurde  schon  als  Inhalt  gefiiiidcn. 

Es  ist  uotcr  den  gcsL'Mldcrtcn  ümsUntleii  bogntiflicli,  wie  obturii- 
torisch«  Brüche,  welche  nicht  cingckloiiimt  sind,  nur  in  den  spltenstcn 
Fällen  diagnosticirt  werden.  Die  verborgene  Liigc  und  die  Kleinheit 
der  Bruchgeschwulst  erklärt  dies  rollkoraraen,  Auch  würde  unter  soK-hen 
Umstanden  von  einer  geeigneten  Therapie,  von  dem  Tragen  eines  passen- 

»den  UrDL-hbaiuIes  keine  Ucdc  Nnin  können. 
Aber  »uch  die  Diagnose  eines  eingekletnratcn  Bruches  hat 
ihre  Schwierigkeiten,  um!  obwohl  dieselbe  in  der  letzten  Zeit  öfter  ge- 
macht worden  ist   —    unior  den  26  Fällen  von  Thiele  wurde  sie  17 
Hai  richtig  gestellt  — ,   so  wird    doch    gewiss   noch    viel    häufiger   der 

»Bruch  gacz  übcräehcD,  die  Krankheit  für  eine  innere  Lncarccration  ge- 
halten —  in  einem  Falle  wurde  sogar  Laparotomie  gemacht  und  die 
Darmschlingo  nach  derselben  von  innen  aus  ihrer  Kinsohnürung  befreit 
(Coulson)  —  oder  bei  vorhandener  Geschwulst  hält  man  dieselbe  für 
eine  Schenkelbruchgeachwulst.  Nun  stimmt  aber  doch  die  Geschwulst 
io  ihrer  Lage  nicht  ganz  mit  dem  des  Schenkelbruch,  indem  die  U. 
obturatoria  mehr  nach  unten  und  innen  liegt  und  wegen  der  Bedeckung 
mit  Muskeln  und  der  tiefen  Lage  ihres  Halses  nie  die  gestielte, 
nach  der  Gegend  des  Schcnkolrings  zu  verfolgende  Form  annimmt. 
Leider  fehlt  oft  jede  Geschwulst  aussen,  dann  ist  aber  die  Diagnose 
noeh  zuweilen  dureh  Exploration  von  der  Vagina  aus  gemacht  worden 
(unter  G  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  Torgenomracn  wurde,  4 
Mal,  Thiele).  Verdacht  kann  man  in  solchen  Fällen  schöpfen,  falls 
die  Scheokelbewegung  als  euischiedon  schmerzhaft  angegeben  oder 
ein  Schmerz  in  der  Gegend  des  Foramen  obturator.  bei  bestehenden 
Incarcerations-Erseheinungen  angegeben  wird.  Einer  besonderen  Be- 
deutung erfreut  sich  dann  noch  dos  S/mptom,  auf  welches  zuerst  Rom- 
faerg  hingewiesen  hat,  der  Schmerz  im  Verlauf  des  Canalis  obturatorius, 
welcher  den  neuralgischen  CliaraiUer  tragt  (Druck  auf  den  Nerven  ira 
Canal  durch  den  eingeklemmten  Bruch).  Er  wurde  unter  Tbiele's 
Fällen  1 1  Mal  nachgewiesen. 

Bis  jetzt  ist  die  Reposition  durch  Taxis  nur  in  seltenen  Fällen» 
JPM^^K  noch  nicht  einmal  absolut  sicher  sind,  gelungen  (6  Mal).  Kbon- 
''MVMig  kann  sich  die  Hcrniotomic  besonderer  Elesullate  rühmen, 
denn  von  den  II  Operationen,  welche  die  Literatur  bis  jetzt  kennt,  sind 
nur  3  glücklich  abgelaufen.  Zweifellos  muss  aber  doch  einer  der  beiden 
Wege  betreten  werden.  Der  erste,  welcher  mit  Bcwusatsein  eine  H. 
obturat.  operirte  und  zwar  mit  Glück,  warLorinser.  Vor  ihm  halten 
schon  H.  ObrL'  und  B.  Cooper  operirt,  aber  in  der  Meinung,  Schcnkcl- 
bfiicb  vor  sich  zu  haben. 

Ich  habe  2  Mal  obtumlnrischc  Brüche  hei  älteren  Fiuueii  mit  CilPieV  opcrirL 
Im  Jahre  ISW  beseitigt«  ich  einen  incarccrirtcn  vcnrncliscneu  Darmwi^nil- 
brnoh  diurb  Ojjoration  bei  einer  TojÜhr.  F^äu.  Die  Dia^ose  wunle  niii  einer 
diflitsea  Schwellung  in  der  Gegomt  des  h'ora.m.  oblorator.,  neben  localvm  DruckscIiincrE 
und  auKütnüileDdeJi  ubiuraioriücben  Selimeizen  bei  der  an  IncarcerationscrscheiDuiigen 
leidesilen  Fraa  gBOis<-ht.  Die  Lileratar  der  letzten  Sahn  bat  noch  einige  weiters 
gtaekliebe  PUte  na  teneichnen. 
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Aaf  jeden  Fall  ist  Dach  vergeblich  versuchter  T&sis  die  OperatioD 
von  der  vorderen  Schenkelsoite  aus  vontunehmen  und  nicht  wie  Löwen- 
hard  vorschlug,  durch  l£iD»-.hnitt  oberhalb  des  Lig.  Poupart.  von  der 
Bauchseite  her.  Ein  longitudinaler  ScJiDJtt  ira  Schenkfllbug  legt  oaeh 
ionen  von  der  Saphena  den  Pectineus  bloss,  und  dieser  Muskel  wird  nach 
innen  vom  Proc.  falciroriiiis  mehr  oder  weniger  ((uor  ciiii;eschnttlen. 
Zuweilen  muss  auch  der  Adductor  brevib  eiogeschiiitteti  werden.  Die 
Bruchgesihwulst  liegt,  wie  wir  wissen,  meist  am  ohereo  Kaod  dee  06- 
turator  externus,  und  zwar  in  diesem  fall  in  dem  Räume  zwischen 
Ueopaoäs,  PecÜQouä  und  Adductor.  Zuweilen  ist  sie  nicht  über  dem 
Oülurat.  ht-rvorgelrotert  und  Hegt  noeli  hinter  demselben.  Dann  mussle 
dieser  Muskel  zur  Seite  geaogen  oder  gleichfalls  eingeschnitten  werden. 
Die  Bruchpfert«  innerhalb  der  Membrana  obtiiratitria  wäre,  da  die  Gelasse 
nach  aussen  liegen,  nach  ionen,  und  weil  GefSsse  und  Nerven  nach 
unten  verlaufen,  parallel  diesea  nach  unten  einsuschneiden.  Meist  scheint 
die  Einkk-niiiiung  im  Hals  des  Bruchsacks  gelegen  xu  sein,  und  auf 
jeden  Fall  mi  l'ci  sehr  kleinem  Bruch  die  Verwachsung  des  Dann»  mit 
dem  Hruehhack  al»  wahrsrli(>iniieli  any.unuhmen.  Dann  wird  wohl  meiyt 
eine  Verletzung  des  Darms  und  somit  die  Anlegung  einer  Rothfistel 
nicht  zu  vermeiden  sein.  Uebrigens  gelang  es,  in  dem  einen  der  von  mir 
operirten  Fälle  den  adhärenten  Diverükelbruch  zu  lösen  und  nach  leichter 
Kerbung  der  Bruchpforte  zurückzuschieben,  Die  schlechte  Prognose  erklärt 
sich  aus  dem  UmsUnd,  dass  die  Personen  mit  eirigeklemniter  ü.  obtura- 
toria  meist  decrepide,  alte  Frauen  sind.  Doch  wird  sie  durch  die  grösäCR 
Aufmerksamkeit,  welche  man  jeL/.t  diesen  Dingen  schenkt,  wie  duruh 
frühere  Operation  und  Ausdehnung  des  aniiscptischcn  Verfahrvns  auf 
letztere  in   der  Folge  gewiss  besser  werden. 

§.    137.      Wir  haben   zuntUrhst   noch    einiger   Hernien  am   untereil      i 
Ende  des  Stammes  zu  gedenken.  H 

Die  Hernia  ischiadica  tritt  durch  das  Foramen  ischiadicnm  maj«> 
aas  dem  Becken  heraus  und  Kwar  meist  am  oberen,  selten  am  unterru 
Rand  des  Musoul.  pyriformis.  fm  ersteren  Fall  kommt  sie  mit  der 
Arter.  glutäea  supcnor,  welche  meinst  auf  der  hinteren  .Seite  des  Bruches 
liegt,  aus  dem  Spalt  zwischen  IJg.  tuberöse-  und  spiDoso-ncmu  her- 
vor und  nimmt  einen  Uebereug  von  der  sich  da  inserireadeo,  die  Go- 
füsse  und  Kerven  bekleidenden  Fascie  mit.  Die  Arteric  und  der  Nernu 
ischiadicus  bedndeii  sii-h,  dua-h  den  Piriformis  von  dem  Bruch  getronnt, 
nach  unten  hinten.  Der  Bruch  ist  Vün  dem  .Muacul.  glutaeas  maximus 
bedeckt  und  liegt  in  einer  von  dem  Trochanter  major  tutcfa  der  Sym- 
physis saCToiliaca  gezogenen  Linie  (Linharl). 

Die  Diagnose  ist  nur  darcb  die  Geschwulst  zu  machoD.  Zuweileo 
gelingt  dies  auch  leicht,  indem  der  hier  und  da  angeborefl  beobaubtete 
Bruch  als  grosäer  Sock  an  der  Hinterbacke  herabhängt.  Kleioere  Brüche 
wären  erst  dann  zu  erkennen,  wenn  sie  unter  dem  Rand  des  G-luueos 
maximus  bis  gegen  den  Afilor  hin  vordringen. 

In  dem  Fall  der  Einklemmung  einer  derartigen  Bruchgeechwulst 
müsste  nach  einem  Schnitt,  parallel  dem  unteren  Rand  des  Olatoeos 
maximoä,  dieser  Muskel  selbst  i^ucr  auf  soioo  Fa&ern   eingeschmttea 
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'«nlAltta  Id  der  Tiefe  hatte  maa  sich  vor  der  Verletzung  der  Arteria 
glataea,  besonders  nahü  ao  itirer  Durchtrittijstolle,  zu  hüten,  da  die 
Blutung  schwer  ätillbar  ist. 

SehillbAch  iMokuhtot«^  oinvn  Bnioh,  nclclmr  durch  dnx  Fnrani«n  Ischiajlioutn 
mtaiu  «inor  t'rao  doreh^trvtcn  wiu*  und  meh  cingitk Icmmt  hntu.  Kr  enthielt  den 
eiaea  fficntoek- 

Die  Brüche,  welche  im  <]*r  «int^njn  BockcnftpL-rtur  neben  dem  Reotuni  an  I*Mi- 
iieum,  oder  bei  Jci  Fnta  in  einer  Soliacalipijv  lu  Togo  treten,  boicichnct  man  meiat 
als  Uernia  poriacalis.  secroructalis.  ischiorcctalis.  Ua  das  Becken  ua 
unUren  Bndfi  durcb  den  tricIitcrfÖrmigcD  l^raior  ooi  gcacblasscn  ial.  so  mäason  sie 
lisch  AussarkunK  ^<^  Itauchfells  cntwcdc^r  auch  dicken  Uuakcl  vor  sich  bcrtroibcQ 
cMler  durch  cinsn  Spalt  desHilbcn  die  Ubcrfl&chu  trrruic.hca.  Dies  kann  nach  rQck- 
wärt»  vom  TraiiiTenos  perinct  neben  dtni  Rectum,  zwi.ichon  diesem  und  dem  tiiu- 
koorren  odtr  innerhalb  de»  Tnuisvenius  [lavuici  jm  Mittelfieiücli  geicbehcn.  Am 
tdaBgstCD  anter  diesen  (Iberbanpt  seltenen  BrurhgcJichitü taten  «im!  aber  ilir,  welche 
nach  Tora  Tom  TraQi?crsiis  perinet  neben  ier  ^^ehuule  heruiitertreten  und 
•Kl  In  der  Gegend  der  Labte  die  ObernUche  erreioben.  leli  «iti  nnifu  dtirarligeu  Qniob 
TOD  reiehltch  ManneAkopfs  •  firiSsae. 

Man  winl  »iv  ianh  eine  T-Binde  vemiittcUt  ßiner  an  dorn  Perinenlüiell  b&> 
fe*ti([t«ii  Celolt«  ^urückmlulten  sanhen.  Der  groKsu  Bnicli,  welelieii  ii^h  nah,  wurde 
mit  einem  Anm  Roscr'Mhen  Gebirinnttertrigfir  ühnltchon  ApparLt  nanh  KoKär'a 
Rath  iQriicfcK4halti.>n.  Kine  liirafSrmigo  felotle,  nm  hi^ttvn  rmh  nincm  (lumuubnll 
nrfertij^,  fttälpt  den  Sack  nach  RepMition  de«  Inhalts  tief  in  das  Eikickun  <im  und 
hilt  ihn  tnaerhalh  dc:(sclben  surück. 

Die  Horaia  routnlis  (äielic  Prolup&us  recti)  und  vaginalis  sind 
Brüche,  weiche  bei  Vorfall  dieser  Theile,  iodem  mit  dem  Vorfall  das 
Poritoaeum  sackförtnig  oachgcKogca  wird,  boobacht6t  w«rdon. 

$.  138.  Seitlich  und  etwas  mehr  nach  hinten  am  Becken  ober- 
halb des  Oarmbcink&mms  äicht  man  untor  verschiedeaea  VcrhäUoissen 
Brüche  zur  Entwickelung  kommen.  Wir  pfleg«!!  dieselben  als  Uerniae 
lutnbalcä  7,\i  bezeichnen  und  tiohmen  aa.  daaä  sie  durcb  die  schon  von 
Pelit  beschriebene  Lücke  (Trigoiium  Petiti)  die  Oberfläche  crroiclieD. 
Krstcre  entsteht  dadurch,  das»  der  Obliiiuus  cxlernus  nicht  ganz  nach 
hinten  bis  zur  Wirbelsäule  reicht,  sondern  von  der  letzten  Rippe  nanh 
abvärta  zum  Üarmboiiikiimni  verläuft,  nährend  über  seinen  Kand  der 
Muse*,  latissimus  dorsi  seinen  Weg  schief  nach  innen  und  oben  aimint; 
so  bleibt  zwischen  diesen  Mu*>keln  ani  Darmbein  eine  kleine  dreieckige 
Lücke,  deren  Boden  durch  die  Muse,  obliq.  intern.,  transversos  und  die 
Fascia  transversa  gebildet  wird.  Nat-h  Untersuchungen  von  Lesshaft 
ist  allerdings  das  gedachte  Trigonum  sowohl  bei  lürwachsencn  als  auch 
bei  Neugeborenen  häufig  vorhanden,  es  fehlt  bei  Erwachseneu  etwa  d«r 
5-,  bei  Neugeborenen  der  4.   Leiche. 

Wenn  somit  die  gedachte  Stelle  gewiss  zum  Austrelcn  eines  Bruches 
geeignet  ist,  so  liut  indc»  H.  Braun,  dem  wir  bei  diesen  Angaben 
folgen,  auf  Grund  einer  Beobachtung  nachgewiesen,  dass  aussor  dem 
Trigonum  Petiti  auch  noch  anderweitige  Oeffnungen  als  Diirchlnlts- 
stellen  für  Brüche  dienen  köunru;  er  wfir<t  auf  die  MÖ^Ii>'bkiMt  hin, 
dass  Lücken  über  dem  }luftkamme  innerhalb  der  sehnigen  Insertion 
dttj  Ijaliss.  dorsi,  welche,  durch  F«tlbiud*gcwcbr5  ausgefüllt,  den  Nerv, 
cutan.  cluniimi  als  Durclitrittsslellen  dienen,  zu  Biihnon  für  Brütrhe  sm 
werden  vcniiügen.  Zuwcilt-u  ma^  ein  solcher  Weg  zunächst  von  einem 
SenkDDgsabscess  geebnet  worden  sein. 

KSalf,  Chinirfta.     1.  ail.     UmU  II.  m 
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Aach  Grjrnfelt  und  Lesshaft  haben  noch  aaf  ein«  amtcnroiti^  Stella  hi 
geirieMn,  velfhc  nat  mm   Lati&sitnas  bwli^okt   ist.    Li'sshaft  nrimt  *iv  Trig^n 
lumbale  superius.    Sie  lii>{^  über  ilcm  Trig.   ("olili    und   iKt  bttgren^l  nac)i  vc-m  toi 
Obliq.  eilemus,  nach  obmi  rtrin  iiDturirii  Itatid  lies  St.'TT.ktu«  [MMticiiH  inforixr  and  res 
derSjiilie  dar  ]•>.  Kippü,  tiMh  iiinon  vom  Üussenjn  Rantl  il«  Soheiil»  »I«  M,  <>xt(<«wir 
d<inii  lind  uiitt<n  Tom  M.  obliqtiu!)  iiiUTiin^. 

Ks  gicbl  UuoLiachlung«n  von  congei)it4ilen  Lunib>1ben)ien.  Andr» 
sind  im  sp&tcrcn  Lebensalter  spontan  oder  nach  g&xiz  leichten  Gcvralt- 
einwirknngen  iin<l  wieder  andro  nach  einem  Trauma  oder  einer  starkpren 
Gewaltninwirkiing  entstanden.  Die  Zahl  der  ßeotfachtungcn  bit  über- 
haupt  nicht  pross.  Brjvuii  hat  inclusive  der  durt-h  grösser«*  Gewalt 
»nt^Lantlcncn  2i)  zusnmmcnge»tellt,  und  tliuu  kommen  ii(>i:h  oiiii;;e  ncuvrc 
Beobachtungen  (Wolff). 

Aotiotogisch  i.st  wohl  noch  wesentlich,  das^  cIIk  nirht  traumatischen 
Heroien  bald  conf;''DitaJ,  bald  im  höheren  Lebensalter  zar  Beobachtung 
kommen ,  in  letalerem  Fall  /.umat  nach  Schwangerschaft  oder  auch 
rasch  Bunebmender  Fetlablagcrung  in  den  Banchdt-ckcn.  Wahrscbcin- 
lieh  iül  als  Inhalt  des  Lendcnbni<;hs  besonders  das  Colon  anzunehmen. 
Die  Brüche  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  beobachtet  worden. 
Man  hat  solche  bis  zu  Kitidskopr^^össo  gesehen,  und  zwar  sowohl 
mobile  als  eingeklemnito. 

Bei  der  riagnose,  welche  öfter  verfehlt  worden  ist,  komm» 
Neoplasmen,  Congejitioiiäabscesse,  acut(>  Abscesse  bei  inRarcarirtM 
Brüchen  in  Frage.  Dass  Fehler  möglich  sind,  beweist  ein  Fall  «m 
Bazet,  welchem  ein  Patient  mit  I^ndenbruch  zum  Zweck  der  Bitstir- 
potion  seines  Lipoms  geschickt  wurde,  ferner  ein  Fall.  mitp:etheilt  ron 
Dolbeau.  bei  woifrhem  der  supponirto  Abscess  eingeschnitten  «nd  Kolh 
entleert  worden  war.  Eine  Geschwulst  zwischen  den  letzten  Kippen 
und  dem  Hiiftbeinkamm,  welche  sich  mit  Gurren  reponiren  lässt.  b«i 
Basten  und  anderweitigen  Respiration sbe weg ungcn  wieder  hervoriritl, 
wird  gewiss  keine  Zweifel  bieten,  und  es  wird  in  der  Regel  nidit 
schwierig  sein,  die  Diagnose  zu  machen,  wenn  man  nur  daran  dvokl,. 
dass  an  dieser  Stelle  ein  Bruch  vorkommt.  Schwieriger  kaon  es  schon 
sein,  eine  irreponible,  acut  nurgetreleno  Geschwulst  bestimmt  aU  Brück 
zu  erkunncn.  Doch  wird  dies  sofort  möglich  sein,  wenn  sich  der 
Geseliwulst  Incarcwralionssymptomc  hinzageselioo. 

Die  Taxis  int  bei  diesen  Brüchen  in  der  Regel  gelungen,  und  dv 
Wiedervortreten  licss  sich  durch  einen  elastischen  Gun  oder  ein« 
solchen  mit  Pelolte  und  Scbenkelriemen  verhüten.  Kinmal  wurde  tm 
Ravaton  mit  günstigem  Erfolg  die  Herniotomic  gemacht. 

Bestimmte  Regeln  kann  man  bis  jotüt  bei  der  ungenauen  Kcnntsitf 
der  Lage  der  Bruchplorle,  der  Un.'sichorheit  in  Beziehung  auf  die  Frai;«. 
ob  ein  Bruclisaek  vorhanden  oder  nicht,  kaum  geben. 

Der  Nabfllbmcb. 

k-  139.    la  foctaler  itcit  lio^  ein  grMxt  Thcil  d«r  Emgcvelde  liuieililTti  ^'^ 
Bnuolüwbl'f.  und  ne  liehen  sich  allmSlif;,  wäbtcod  die  Itoucbplattea  skh 
legen.  10  den  Baochnum  larüek-    Unnit  »chlicMt  sieb  die  weilte  ÜcÄtmy  albui, 
tlurcb  den  Nabctring,  welcher  die  im  i>oi(roetalcn  Leben  oblitenrlttn  N>b«l|eaH> 
cDlhUt,  ab.    Bleibt  du  Oeffnong  in  d«T  rordonn  Baoobwuul  offen ,   itad  bUbn  ii 
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dem  TOD  dem  Amnium  umbleitletnii,  uixidnb  lÜo  Nalr0htRlIl|Igt!^ii.^^n  iiihI  <iioWhitr- 
lun'sctic  Sulsr  niithAlt<ii<}i:u  Sii'k  Kini;irwi;iilf  lioict^ri,  nc  Iml  rn.iii  y^of  Sntwink^- 
luti^cmmune .  welche  ab  N'nbrlnrlirnirhtuc)i,  nl«  aiiKrtiorrncr  Nnbrlliruot, 
HernLa  fuiiiruli  iii)il)tliiMiH><,  Ix-w^ichret  "in!.  Die  Riiicf't'!'!«  Hegen  also 
in  diesem  Fsllc  inrorh.-illi  drt>«  .Siickcs  4lcr  nirhl  <«I.rani:f(iriiii;i:  Iran»* 
f»rmirti;D  Jishclsclmur  uii-l  hIhJ  von  tltm  Amiijum  iib(;noi(ri:ii.  |)ic  cxccnivcil 
KiUe  haben  keiu  chiniiuitrhuK  liilTtrcKW,  -lä  d\^  KinHtr  inil  niTinm  ^smd  Ttieil  der 
Intestina,  auch  w<>li)  mit  (l>'.r  iii\>'^.r  aW  Inlmlt  ilittiittr  tiruclir,  wcuu  sie  nicht  lodt 
Mboren  niurt,  nipist  in  ri'-r  Koljjc  nnch  (Jini^TäiwsL-i^tu  il'-s  Sicki-s  und  Peht-.mitis  «i 
Gnuide  geben.  Boi  wenigor  be<li'al";n<lcii  NulH'lschmirlirüirban  lisnn  jeduph  nachtian- 
gjftn  eiiMS  Tlieil?«  des  Sackes  Wniarbung  durrh  Grarmlrvtinanliildunfr  nntret«D.  und 
m&a  h&t  sogar  nuf  diesem  Wugii  zuvdlun  bui  iliir  st^i^unti.iivn  Sc^^lInpfuIl(;  <ld$ 
Onuiul&tioni^«eht>8  die  Bildung  -iines  Nab«(Irin(;B  uiirt  dif  lleiluiin  du»  Bnichei  ein- 
trcicn  scbon.  HSuöiji'r  dehnt  «ich  (wilich  dt'.- S'arbc  wi•^^(;^  aus.  und  in  den  kleimn 
Bnicb  tritt  eiu  Km^eiT'^ide,  tnei^l  eiui;  Dorinscbluij^.  Denuii);i.'  N^beUclitiurbiücW. 
cbctiau  irii;  di«  t<>u  voniheiuiii  Ueiitur-iii  Urücliu  bind  iiua  aUI?nlings  attctl  vui)  (i'^' 
tiscbcin  [oleTewa,  ilu  sie  dai  UuiIkiiu  (oJiig  3in<). 

Diese  Brüche  sind  viTtiillinissmässig  seilen.  B.  Scliinidt  schätzt 
ihr«  Frequenz  auf  1  :  200O  Kinder,  was  nach  anderen  Zusammcnstellua- 
gea  noch  zu  hoch  gegrilfen  i.st.  VerhaitnissrDJissig  häufig  linden  sin  sii*h 
boi  Früh  igoborciicn  oder  auch  bei  anderwtiitig  bolastotftn  (mit  ßildungs- 
fehlern)  Prfnihten. 

Die  Grosse  und  der  Inhult  des  Bruchs  niiid  sehr  verschicdttn.  Bald 
handelt  es  sich  fast  tim  Kveiilratio,  bald  sind  nur  nussgrosse  Brüche 
gefunden  worden.  Darm  und  Leber  bilden  am  hüiiligslen  den  Inhalt, 
doch  hat  man  auch  Mil»,  Nieren,  Ovarien,  ja  sogar  das  Herz  darin 
gesehen  (LiniHor»).  Nicht  .scheu  .sind  diei^e  Organe  auch  mit  doiu 
Sack  verwachsen. 

Die  Prognos«  dieses  Bruches  ist  iitis  begreiflichen  Gründen  nicht 
gut.  Man  rechnet,  dass  ungefähr  &0  pCt.  daran  sterben.  Der  dünne 
Sack  kann  [>latKen,  es  kann  Gangrfin  und  Poritnnitis  eintraten;  in 
Alisnah  ms  füllen  sah  man  die  Kinder  an  LcluMliliitung,  7iiweilen 
auch  an  Phlebitis  umbilic.  zu  Grunde  gehen.  Gewöhnlich  sterben  die 
Kinder  frijh. 

Man  bat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  Berücksichtigung  der 
schlechten  Prognose  aiigefangun,  soli-he  Kinder  RiidiculüiieTnlionen  zti 
onterwerfcD,  und  kann  bereits  eine  Reilit-  gliioklirhcr  Operationen  xu- 
Miamenstellen  (Felsenroich,  Krukenberg  ii.  A.).  Nim  trird  es 
aber  ilDraer  eine  Anzahl  schlimmer  Fälle  geben,  bei  welchen  man  sich 
mit  fiulpr  Bedeckung  des  Sai-ks,  später,  wenn  die  Kinder  ni«ht  sterben, 
mit  Compression  (Heftpflaster)  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  den  congeni- 
tnleo  Kabelbrüchen  begntigon  muss. 

§.  140.  Die  Nabel  brücho  der  Kinder  entstehen  dadurch,  dass 
sich  der  Nabelring  nicht  in  der  gehürigen  Weise  schlifrsst  oder  auch 
nach  der  Geburt  wieder  erweitert.  I£s  ist  leicht  begreiflich,  dass  nor- 
maler Weise  mit  der  Zeit  die  Oeffnung.  durch  welche  die  Nnbelstrang- 
gefässe  in  die  Bauchliöhlo  eintreten,  ualipzu  total  ol>litortrpn  niuss,  da 
die  Organe,  welche  durch  ditseibc  2urti  Abdumen  geinngirn  (lira.«hus, 
Nabfilrene  und  Arterie),  obsolcsciren.  So  bildet  sich  denn  bald  um 
die  verödeten  Gefässe  durch  vielfach  gekreuztes,  straffes,  kurzfaseriges 
Bindegewebe  ein  solider  Verschluss. 
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Die  Haut  des  B&achs  in  dor  Umgebung,  volche  sieb  zunSchst 
trichterförmig  auf  das  Amnium  des  Nabelstrangs  hinüberscMog,  retrahirt 
sich  mit  der  eintretenden  Gangraneäccoi',  dos  Nnbelschourroste«  und 
zieht  sieh  faltig  nacli  dem  Nabelring  zurück. 

Bleibt  der  Nabelriug  unverschlossen  und  drängen  sich  na<:h  For- 
mation des  Nabels  Ifingeweidc  mit  einer  Ausstülpung  des  Bauchfells, 
welches  die  Innenseite  des  Nabelnngs  glatt  überzieht,  aus  dieser  OcIT- 
nung  hervor,  so  entsteht  der  Nabelbruch.  Aber  nicht  selten  erweitert 
sich  auch  besonders  unler  dem  Ifinfluss  schwächender  DUrrhoen  bei 
mftrostischen.  viel  schreienden  Kindern  ein  Uiodegcwebsz  wischen  räum 
der  NabeJgefasse  zur  Bruchpforte.  Diese  hiit  verschiedene  Form  und 
Grosso.  Sie  ist  spaltförmig,  und  der  Spalt  steht  bald  in  der  I^Änga- 
oder  in  der  queren  Hichtung,  oder  er  lümnit  mehr  weniger  die  mnde 
Form  an.  Im  letzteren  Kalt  pflegt  der  obere  Rand  der  Oeffnang  be- 
sonders scharlVandig  voreuspringcn.  Selten  ist  die  Bnichpforte  sehr 
gross,  meist  nicht  grösser,  als  dass  man  die  Spitxe  des  Fingers  hinein- 
schieben Icönnte,  und  nur  in  Ausnahmsf&llen  erreicht  sie  Dimeasiooen 
vom  Umfang  eines  Markstückes  und  mehr.  Die  Form  des  hervor- 
tretenden Bruches,  welcher  nicht  häufig  erhebliche  Grösse  erreichti  lU 
er  meist  nur  eine  Dünndurmschlingc  enthält,  nähert  sieh  bald  mehr 
der  flach^rundlichcn  und  geht  allmalig  in  die  Eiforra  über.  Oft  haben 
etwas  stärker  über  die  Oberflficho  der  Bauchdeckon  vorragende  Bröcbe 
eine  entschiedene  Penisforoi.  Fast  in  allen  Fällen  sind  sie  leicht  zu 
repooiren,  aber  ebenso  leicht  treten  sie  wieder  hervor.  Verwachsene 
oder  eingeklemmte  Brüche  kommen  bei  dem  Kinde  so  gut  wie  gar 
nicht  vor. 

Ein  Bruchband  ist,  wie  wir  sehen  werden,  bei  dem  Nabelbruch 
der  Erwachsenen  schlecht,  bei  dem  der  Kinder  so  gut  wie  gar  nicht 
anzubringen,  denn  weder  dto  Form  des  Hauches,  noch  die  Beweglichkeit 
der  Baurluifckcn  und  der  Wechsel  in  der  Füllung  der  Intestina  sind 
derart,  um  die  Anlcgudg  eines  solchen  iiu  gestatten.  lilan  nimmt  daher 
allgemein  zum  Zurückhalten  dos  Nabelbruchs  der  Kinder  ßindenstretfeo, 
welche,  damit  sie  an  der  ihnen  gegebenen  Stolle  liegen  bloibeo,  mit 
einem  Klebstoff  bestrichen  sind.  Die  Heftpflaster-Verbände  werden 
in  querer  Richtung  mrhr  weniger  gürtelförniig  angelegt.  Je  mehr  sie 
den  Bauch  umgreifen,  desto  mehr  Garantie  bieten  sie,  doss  sie  kqi  und 
Tür  längere  Zeit  halten.  Viele  legen  diese  Verbände  so  an,  atss  sie 
auf  den  Nabelring  nach  Reposition  dos  Bnicbcs  einen  platten  Körper, 
ein  mit  LeinBwand  bewickeltes  Geldstück  oder  dergleichen  mehr,  auf- 
legen und  dieses  dureh  HertpHaslcrstreifcn  gegen  diu  BaurKdctkcn 
fliiren.  Rundliche  oder  wohl  gar  conisch  gestaltete  Pelültt^n  ^ind  wohl 
ziemlich  allgemein  verlassen,  da  sie  gewiss  nicht  gedgnet  sind,  d» 
Heilung  des  Bruches  durch  Dindegcwebsneubildung  and  Schrampraog 
im  Ring  zu  begünstigen.  Trotzdem  heilen  jedoch  auch  bei  diesem  Ver- 
fahren viele  Brüche,  wie  dieselben  ja  auch  meist  ohne  jeden  Verband 
mit  der  Zelt  zur  Heilung  gelangen,  denn  wahrend  Nabt>lbrücbv  bei 
kleineu  Kindern  sehr  häufig  zur  Brtibachlung  kommen,  siebt  luan  liie- 
solbou  bei  etwas  grösseren  sehr  selten.    Das  zweckmössigsie  Verfahren^ 
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mit  Tr«Ic)ioni  man  auch  iii  den  ächünaroütea  Füllen  von  N&belsßhnur- 
brui;h  niflit  selten  /um  Ziel  kommt,  welches  aber  auch  ebensoffohl 
für  die  leichten  Formen  passl,  ist  wohl  das  auf  der  RosRr'sfihcn  Klinik 
gpöbte.  Es  wir<l  der  Nal^elbruch  reponirt  und  die  Bauchhaut  von  beiden 
Seiten  äo  Kusumiueoge^fogen,  da&ä  der  Nabeinng  in  die  Tiefe  einer  längs 
stehenden  Falte  zo  liegen  kommt  Dann  zieht  man  mehrere,  etwa 
2  Finger  breite,  lange  Heftpflasterstreifen  so  zirkelformig  um  den  Hauch 
herum,  daas  sie,  mit  der  Basis  am  Rückon  angelegt,  sich  iiber  der 
durch  die  Hand  fixirton  li'allo  kreuzen.  Die  weitpren  Streifen  —  es  sind 
deren  je  nach  der  Weite  der  Oeffnuiig  und  der  dadurch  nöthigen  Länge 
der  Falt«  xwei  bis  drei  and  mehr  nöthig  — ,  decken  sich  mit  dem  ersten 
dachaegel förmig.  Ueber  diesen  Heft pfluster verband  wird  bei  kleinen 
Kindern  zum  Sr-hutü  des  Pflasters  noch  eine  Nabelbinde  angelegt.  Ein 
soirlier  Verband  hält  14  Tage  bis  3  Wochen,  nach  welcher  Zeit  er 
RBch  Bedarf  erneuert  wird.  Kinktemmungen,  welche  selten  vorkotnnaen, 
w&ren  durch  Operation  /u  beseitigen.  Der  Operation  der  Kinklemmung 
mnsste  die  Naht  dos  Nabelrings  folgen. 

$.  141.  Im  späteren  Lebensalter  entstehen  Nabelbruch« 
besonders  bei  älteren,  sehr  fettleibig  werdenden  Per.soncn.  Hier  mag 
bei  einem  Theil  die  Erweiterung  der  Bindegcwebsnarbc  durch  die  Aus- 
dehnung des  Baudies,  &owie  durch  Schwund  des  Bindegewebes,  indem 
sich  subsoröses  tett  zwischen  die  Fasern  desselben  hineiodrängts  auch 
nrohl  einen  Klumpen  formirt,  der  das  Bauclifen  hinter  sich  lieTzerren 
kann,  zu  Stande  kommen.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  nach  der 
Heilung  von  Krankheiten,  die  den  Bauchraum  stark  ausgedehnt  hatten, 
oder  nach  Schwangerschaften  Nabelbrüche  einstellen,  ist  eben  die  Nabel- 
narbe  erheblich  gedehnt  und  dadurch  ein  Nabelring  formirt  worden. 
Recht  oft  scheint  der  Lage  der  Bruchpforle  tiAch,  welche  sich  mehr 
seitlich  rcsp.  oberhalb  des  Nabels  findet,  nicht  der  Nabelring  selbst, 
sondern  die  Line4i  alba  oder  eine  .soitlich  von  derselben  gelegene 
Partie  erweitert.  Ute  Brüche  verhalten  sich  also  dann  ähnlich,  wie  die 
nicht  seltenen  Fctibrüche  der  Linea  alba  bis  zum  Proc.  cnsiformis 
hinauf,  deren  wir  schon  im  allgeraeincii  Theil  gedachten. 

Die  Ürucbpfortc-  der  Nabelbrüche  erwachsener  Personen  nimmt 
nicht  selten  mit  der  Zeil  viel  erheblichere  Dimensionen  an,  als  ilie 
der  Brüche  von  Kindern,  und  ebenso  nimmt  auch  der  Bruch  selbst 
in  seinen  Dimensionen  erheb  lieh  zu,  erreicht  Kindskopf-  und  noch 
erheblichere  Grösse.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  enthalte»  solch© 
grosse  Brüche  neben  wechselnden  Mengen  von  Darm  einen  grossem 
oder  geringern  Anthcil  an  Netz,  und  nirht  selten  ist  das  Nut;  mit 
dem  Bruchsack  rc^p.  mit  dem  Darm  verwachsen. 

Diese  Verhältnisse  i-ompliciren  denn  auch  meist  in  unangenehmer 
Weise  die  Operation  fiir  den  Fall  eines  oingcklcmmtcn  Nabelbruchs. 
Deon  die  Einklemmung  des  Nabelljniclis  Erwachsener  ist  doch  nicht 
so  ganz  .selten.  Narh  ItryantV  Berechnungen  fanden  sicli  unter  je 
100  eingeklemmten  Brii'-hen  etwa  6  Nabetbriiche. 

Alles,   was   wir  in  Uesiehung  auf  die  Schwierigkeit  der  Zurück- 
haltung eines  kindlichen  Nabelbruchs  durch   bruchbandurligc  Vorrich- 
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tuog«D  Kesat^t  liabcn,  gilt  in  erhöhtem  Maassc  für  die  Nabollrrüchc  Br- 
wacbscner.  Maii  thu(  wohl  aiu.besteu.  sich  für  diese  ebenfalls  aar 
solcher  HetODlioDsmitteL  zu  bedienen,  d\e  \d  Bindenform  den  Lmb  am- 
geben.  Am  besten  eigiiec  sich  zu  diesem  Zweck  breite  Binden  von 
elastiachem  Gewebe,  wck-hon  da,  wo  sie  auf  dem  Nabel  nach  Kepositioa 
deei  Braches  aiJiegon,  eine  breite  Platte  oder  eine  Art  von  l'clotte 
oingetügt  ist.  Auch  hier  können  je  nach  Umständen  Torü beigebend, 
um  eine  Verkleinerung  des  Bruühes  horbeizaführon,  HeflpIlastcrTcrb&nde 
bei  ruhiger  Lage  am  Plötze  sein.  Bei  irrtponiblen  Brüchen  muss  mui 
die  der  Binde  emgefügte  Pclotto  aushöbk»  lassen.  In  einzelnen  b'&üea 
leistet  auch  ein  Corset,  dem  eine  Stahlfeder  mit  Pelotte  angefugt  ist, 
wenigst<.'Dä  den  Dienst,  dass  e»  die  Vergrösserung  des  Braches  hintanhält. 
Von  den  bruchbandartigen  Apparaten  ist  nur  der  von  Langaard 
cmpfohlono  des  Versucbs  ncrth.  J)cr  Leib  des  Kranken  wird  von  zwei 
eta^tiächon  Federn  umlasst,  weiche,  den  Bewcgnngcii  des  Körpers  fol- 
gend ,  eine  mit  ihnen  durch  Kugelgelenke  rerbiindenc  FelottcnplaUe 
mit  Pclottcnknopf  gegen  die  Brucbpfortc  andrangen. 

Lawson  Tait  hat  liir  diese  Nabelbrüche  Erwachsener  die  For< 
dcrung  aufgestellt,  sie  durch  Operation  ■£»  beseitigen,  nnd  wir  müssen 
gestehen,  da^s  wir  auch  der  Meinung  sind,  man  müsse  die  OpcratkQ 
Angesichts  dvr  mannigfachen  Gefahren,  welche  den  Trägom  solcher 
Bräche  erwachsen,  den  Patienten  empfehlen.  Die  Methode  wäro  keiu 
andere,  als  die  bei  der  Radicaloperation  überhaupt  beschriebcoe. 

Bei  einem  cingcklcmniten  Nabelbruch,  zumal  einem  grossen  «r- 
wacb^enen,  hat  die  Taxis  im  Ganzen  ziemlich  ungünstige  Aussichten. 
Doch  verrichtet  man  sio  in  der  U«gel  nach  den  allgemeinen  Vor- 
schriften, und  nicht  selten,  wenn  man  nicht  zu  spät  kommt,  gelingt 
die  Iteposition.  B.  Schmidt  räth,  bei  grossen  Briiuhea  dicsellMa  an 
der  Boüis  mit  beiden  Händen  zu  umfassen  und  sie  von  der  Bauchwand 
abzuheben  in  der  Absicht,  die  etwa  vorhandene  Abknickung  der  Schlinge 
dadurch  zu  beseitigen  und  andererseits  die  Bruchpforte  zu  ßxiren,  an- 
statt sie,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  mit  VorwärtiischiebeD 
des  Bruchs,  vor  sich  her  zu  drängen. 

Wenn  auch  für  den  FaII  der  BinkUminunK  einer  UmlnücaUxcmi«  die  Prv 
{noK  keine  günstige  iat.  m>  bat  mitn  deshalb  dock  liBioe   llnacliie>  wir  Uuesiet 
«uf  Grund  cinur  Aiualil  von  Operetionsn   rail  nchlDohlcm  AusKUf  verlaa^,  dts 
Yeilimf  enDi  der  Xktui  tu  tlberlasBc»   und  nuf  du  güutigs  Sitigniu  dner  eis- 
Uetendeu  Dariuflslcl  zu  wart<n.    Uhdc  h&t  nach  einer  ZuMamcnrtcÜBig  tod  l^rin- 
nklemmten  NabelringbrUoben   die    MoDaIiUx   auf   46,7  pCl.   bereduMt.    Troudco. 
aus  Aieae  ßereehnung  wahrirlieutlicb  nocb  m  gUnsiig  i«{.  hat  man  doch  alle  Vr> 
weh»  xa  opetiTvn.   Oiasi  der  Verlauf  oft  un^n-ittg  mini,  das  liegt  in  dem  hüafi^n 
Vfrlunclensein  toii  eoroplioirecdfii  VfirwAchsungeii  inncrhalli  des  Braches,   wie  a«A 
darin  liegrflndcl,  daaa  mui   faxt  iminer   iie  Uauohliühlc  nerotioJi   lirelt  ülTueo  miuii 
denn  wenn   auch  der  Nahclnng  öfter  iler  L-iaif^hnDreiuie  Thcil  »iu  sdU,    m   Ütfi 
diemni  Ai^ch  du  dQnna  ItAU^hf^II  *<^  mnig  un.  d»s  man  kaum  in  Stand«  ial,  tmt 
EröSnuti)^  de^selbrn  am  o^H-rirtn,  cm  t'ntenwhnien,  wolokes  dAxa  wegen  der  m  Uli- 
fi]i;rn,    hfl  nicht    roif^aiM<'n    N*lH-ll>rürhen   hutehenden  VervMlmisjeA   TCtwtiftIdi 
ist.     So   ial  al»  die  I'cninnitiA  viel  lühtr  lit^nd,   ab   boi  Svlicnkel-  9<1«-  Leixtes- 
brilchen,  wie  auch  der  Aaafinss  etwaiger  Socretc  uftuh  der  Üi'ontlion  puu  tilvlr- 
tkh  eischwert   brl,   da   sie  rjel  eher  geneigt  sein  werden,   ni  di«  Iktuchfai^le   a 
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Bei  einer  Diöcussion  in  der  Pariser  Gesellschaft  für  Chinirgio, 
»eiche  gelegentlicli  der  Mittheüung  einer  Anzahl  von  Opera liüns fällen 
ilurcfa  Ferrier  und  I'eluillon  stattfand,  erklarte  sich  die  grÖs»ero 
i\r)2;ihl  der  Pariser  Chirurgen  für  die  Operation.  Zumal  in  Betreff  der 
kleinen,  aciul  sich  einklemmenden  Brüche  bestand  fast  votlkointncno 
Ktomülliigkeil.  Nur  in  Beziehang  auf  die  grosscu,  allen,  irroponibleo 
Brüche  waren  die  Meinungen  gethoüt.  Fcrrier  ist  auch  für  die  0[)VTa- 
tioD  dieser  freilich  prognostisch  viel  ungünstigeren  Brüche,  welche  ab- 
gesehen Ton  den  oben  strhon  angeführten  UebeUtändea  sich  auch  no(:h 
dadurch  auszeichnen,  dass  die  Gewebe  noch  der  Uperatioii  leicht 
necrosiren.  fügen  wir  hinzu,  dass  eü  sich  nicht  selt«n  bei  solchen 
Hcrnion  um  so  colosäal  fette  Porsonon  handelt,  dass  die  Üorchführung 
strenger  Antisepsis  sehr  erschwert  ist,  so  wird  man  die  si-hlimme  l'ro- 
gnose  begreifen,  aber  doch  nicht  berechtigt  sein,  die  Operation  un- 
versucht zu  lassen.  Grosse  Schnitte  sind  jedoch  Angwiohtd  der 
complicirtcn  Verhältnisse  eines  grossen  Nabelbruchs,  bei  welchem  die 
EiDklcmronng,  abgesehen  von  Nabelring  und  Bruchpforto,  nicht  seiton 
auch  innerhalb  des  Bruclisaclcs  stattfindet  und  bedingt  ist  durch  Knickun- 
gen und  Einschnürungen  des  Darms  von  Seiten  abnormer  Nctespalten 
und  Slrängp,  immf'r  nöthig.  Wie  verwickelt  die  Verhältnisse  zu  sein 
rerroÖgcn,  das  beweist  auch  ein  liün:lich  von  ß.  Schmidt  mitgetheilter 
Fall,  bei  welehem  die  eingeklemmte  Suhlingo  innerhalb  der  Bauchhöhle 
lag.  Sie  war  offenbar  durch  eine  ErschüLtcrung  bei  einem  Fall  des 
Kranken  in  den  Rauch  aus  dem  Bruchsack  zurückgetreten  und  hatt« 
Kich  dort  eingeklemmt. 

Für  den  Fall,  dass  man  nicht  durch  be»tchctido  Hntzündung  oder 
Brand  in  der  Wahl  dur  Schnitte  geleitet  winl,  empGehlt  sich  wohl 
immer  ein  Schnitt  am  oberen  Kand  de.-i  Bruches  über  diu  Bruchpfurlo 
und  den  oberen  TheJl  der  Bruchgcschwulst  Alsbald  wird  der  Bruche 
Mick  hier  in  der  Au&dchuuiig  geöffnet,  dass  man  äicli  von  den  Vurbj'ili- 
niason  im  Brut^h  überzeugen  kann.  Sind  am  Bruchsack  Abnormitäten, 
so  rouss  derselbe  zu  ihrer  Besichtigung  breit  gespalten  werden.  Fiodet 
man  den  Bruchsack  uubotheiligt,  so  führt  man  ein  Knopfmcsser  vor- 
sichtig in  bekannter  Weise  in  den  Nabolring  nach  oben  ein  und  korbt 
denselben  bei  massigem  Andrücken  an  mehreren  Stellen  ein,  Gerade 
bei  der  Operation  der  Nabclbriiehc  hat  mau  alle  Ursache,  die  Regeln 
XU  beobachten,  welche  wir  in  Uozug  auf  Behandlung  deä  rorgefuUeaon 
Netzes  aufgestellt  haben.  Strenge  Antisepsis  wird  die  Gefahren  der 
Operation  an  innarcerirten  und  nicht  incarcerirten  Kabelbrücben  in  der 
Folge  sehr  vcrmindcra. 

f.  HJ.  Wir  hkbcn  «hon  mehrfach  Gelogcnhcit  gohabt.  äie  Briiclic  ra  erwähnen, 
«elcbc  in  der  Liu»  alba  oder  nahe  derselben  aus  kleinea  Stialten  herrortrvten. 
liitufiij!  •lern  limdc^mkebe  in  d«i  L'm^ebuiit'  von  Ue(ä.<s*>en  folgcDri.  Nicbt  seilen  sind 
Fettkluint-eti  aus  dem  subserösen  O^wabe  durch  diese  Siialt«n  diircligeuneien.  und  es 
kiiui  l>ei  dem  subserdsea  Lipom  bleiben  oder  es  («Igt  dcmKelht^ti  ein  Üiuobsocl:  naoh. 
Gerade  in  der  Periiibehe  des  Xabelrjngs  kommej]  solche  kleine  Heriiisu  gar  nicbl 
leiten  *«r,  und  sie  unterließen  derselben  Behandlunf;  wie  diese.  (Siehe  auch  un  all- 
Avineinen  Theit  die  Peithrfleh«,)  Ktienso  sind  Mieh  die  Vertialtnisse  für  dea  Fall  dar 
i^iAktem mutig  ihi  gleichen. 
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Diese  kleineo  Hcrnieo  machcD  öfter  eigen thämliche  Symptome. 
Die  Kranken  leiden  an  heftigen  ziehendeo  Schraorzeu  in  der  SUäwi- 
gfgeiid,  welche  offenbar  durch  Zug  des  in  den  Bruch  hineiiitretendrn 
Bauchfells  oder  des  Netzes  herTorgerufcn  werden.  Daneben  entwickeln 
sich  leicht  hypochondrische  Erscheinungen  neben  Appetitlosigkeit,  Ma- 
genbeschwerden u.  s.  f.  Das»  diese  Symptome  wirklich  7on  den  kleinen 
Brüchen  abhängig  sind,  das  habe  ich  aus  einer  Anzahl  von  Fällen  go- 
sehen,  bei  welchen  dieselben  mit  der  Operation  verschwanden. 

Man  legt  den  Bruchsack  bloss,  öffnet  ihn,  cxstirpirt  das  etwa  in 
ihm  enthaltene  Netz,  schneidet  den  Sack  ab  und  reponirt  ihn.  Dann 
wird  die  spaltformige  Bruchpfdrto  durch  einige  Nähte  geschlossen. 

Unter  antiseplischen  Cautclen  ist  die  kleine  Operation  von  sehr 
geringer  Gefahr  begleitet. 

Neben  diesen  kleinen  Gauchdeckenbruehcn  giebt  es  aber  auch 
grössere,  mit  vcrhältnissmässig  weiterer  Üruclipfortc.  Sic  liegen,  inso- 
fern  sie  ao  der  vorderen  Bauchwand  ihren  SitK  haben,  in  der  Gegend 
seitlich  vom  Nabe!,  in  der  lÄnea  alba,  in  der  Musculatur  des  Rectos 
oder  auch  soitlinh  zwischen  Reclus  und  Ohiiquus.  Bs  gicbt  keine 
Stelle  der  vorderen  Baucbnand,  an  weicher  sie  nicht  gelegentlich 
einmal  beobachtet  worden  wären.  Die  Hntstehung  eines  Thcils  der- 
selben fuhrt  (Hackrocki,  Lücke)  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Ge- 
fasslücken  der  Baachdecken  zurück.  Oft  entwickeln  sie  sich  nach 
Schwangerschaften.  Sie  können  sich  gelegentlich  auch  einklemme« 
und  zu  Taxis  und  Operation  Veranlassung  geben. 

Von  diesen  Brüchen  sind  die  fälschlich  sogenannten  Bauch- 
brüche  sowohl  in  ihrer  Aetiologie,  als  auch  in  ihrer  klinischen  Be- 
deutung, sehr  verschieden.  Sic  haben  eigentlich  nicht  einen  Bruchsack 
in  dem  Sinne,  dass  ein  enger  Hals  vorhanden  wäre,  sondern  es  6ndtt 
sich  ein  relativ  brettor  und  langer  Spalt,  in  welchen  sich  das  Bancli- 
fell  mit  Eingcweiden  taschcDförmig  hineingedrängt  hat.  Jhr  Sitz  ist 
meist  die  Linea  alba,  oft  in  der  Nähe  und  nach  unten  vom  Nabe). 
Hier  kommen  sie  nicht  selten  zur  Kntwickolung,  nachdem  die  LioM 
alba  in  Folg«  von  Scliwangerschaft,  von  Hydrops  oder  nach  Be- 
seitigung von  Gc,si:hwiil»ion  ausci ran dcr^cwi eben  war  (Diastase  der 
Recli).  Auch  eine  angeborene  Atrophie  bestimmter  Theile  der  Becti 
resp.  der  Linea  alba  begünstigt  znwcilen  das  Auftreten  eines  Baudi- 
hreehs.  Schliesslich  bietet  auch  wohl  eine  Verletzung  des  Abdomeos 
durch  Ausdehnung  der  Narbe  in  seltenen  Fällen  die  Ursache  für  die 
Entstehung  des-selben. 

Diese  Brüche  haben  im  Allgemeinen  ziemlich  viel  Tendenz,  sieh 
XU  vergrossem,  wahrend  sie  sich  dagegen  aus  leicht  bcgrcifiichoii  GräB' 
den  nur  seilen  einklemmen.  Bei  dem  Versuch,  sie  reponirt  zu  halten, 
ist  das  alles  massgebend,  was  wir  über  die  Behandlung  der  Nabelbrüche 
bemerkt  haben.  Für  den  Fall  einer  Einklemmung  ist  die  Prognose  M 
keine  günstige.  1 

Bei  sehr  grossen  Bauchbrüchen  ist  die  palliatire  Therapie  eine 
ebenso  unvollkommene,  wie  bei  dem  Nabelbruch.  Man  hat  daucr  ver- 
schic4enfache  Versuche  gemacht,  den  Bauchbrucli  zur  Heilung  zu  bringen 
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durch  Verkürzung  seiner  Bedeck  au  g.  Der  Versuch,  welcher  bei  massiger 
Gefahr  am  meisten  ürfoig  vrR<fricbt,  lit-stclit  darin,  das»  rnati  den 
Bnochbruch  in  eine  Häutfahe  lef;t,  wIp  den  Nabelbruch  bei  der  Ar- 
legong  des  von  uns  beschriebenen  Hcftiifliintfrvrrlnindcs,  and  durmif  die 
Fsiteo  an  ihren  gegenüberstehenden  Bändern  anfrischt  und  zusamroon- 
nibt.  Simon  hat  auf  diese  Weise  die  Heilung  mehrerer  schUmmcr 
Fülle  «rr«icht. 

Bei  viner  Diitälane  dor  RetftJ  HtQlvt«  er  die  hAhnfiikammlt-miiKe  AuAborlituiitc 
(in.  mvicblc  die  äu.-ucrv  lluul  <lt^r  Ei[iatül|.>uri^8fa.lte  ui  «iiicr  die  Länf;sriuiii.'  bi-- 
pvtizendcti  i  Ctni.  bictku,  litiiKlidi  vlllptI^tIleIl  Zuiic  wuiid  un^  vcreiiiij^  die  K'idcr- 
witigen  Wundfläctie»  'lurrb  xwui  Reihen  L>bvrfliio)ilidi*:c  und  ti«f Reifender  Nälile. 
Kiic  dritt«  R^iilte  vnn  nach  firwürtü  iickiir-i^Mm  uml  verwnkUTi  NSbltn  brachte  ilic 
iBDcren  Ränder  der  iMij:ctri«Iitün  rlliptisch'-n  Zone  *ur  Vercinisuiig.  Sit  mus»  «^llist- 
vrniläiulltcli  vor  den  bciik-n  nuHScrcn  Nnlit reihe»  nti^tcItiKl  «tt^rden.  Man  Ihul  gut. 
im  uatorcn  Winkel  iriiK?  kleine  OifTiiitni!  zu  laiKeii  und  ein  llrainrtdir  einzulegen, 
«eil  in  der  «ingcniilitcn  H.iuitascbc  Iricht  Eiterung  und  ßitorretrntion  mr  Entirickc* 
Inac  kommt,  weiche  noch  durch  Wundwi-irlm  nnd  AbstJjssiuig  dpr  B|iidcrmis  in 
diwam  SacIi  Tvnnphrt  wird.  Je  ein  Seiten  schnitt  nn  >\ct  N.-ihtlinic  verringert  die 
metst  ziomlieh  urhehlieihu  Spannung.  Ks  empfiehlt  sich,  um  ila«  ItcrsulUt  lu  er- 
halten, eine  Tivite  Leibbinde  tragen  zu  bsüi-ii.  (lliLillieli,  Lang.  Areh.  IM.  XX. 
p.  5A5.)  Heut  lu  Tage  wird  mAn  bei  Ecbliinmen  pro^^rosüivt^n  F^illeii  cino  dinjclo 
Nsht  d«s  Avagttdehnten  Spaltes  in  den  Küuehderkctn  unter  anti^optinphen  Czkutelen 
nit  weit  m«hr  Aussicht  anf  Grfolir  untcmehmcn  dürfen. 

Der  ZiT0r«bf«IUbnie]i. 

§.  143.  Ein  Aastritt  von  Baue  he  Inge  weiden  in  die  Brusthöhh) 
koRiDit  sowohl  ani;eboren,  als  nui-h  in  spateren  Lebensjahren  vor.  Im 
crsfcron  Falle  tritt  der  Bruch  durch  einen  congcnitalen  Defcct  in  die 
Bnislhöhle  ein,  während  der  erworbene  Bruch  fast  immer  nach  Ver- 
letzungen, .sei  CS  in  Folge  von  pt-nctririmden  Stich-  oder  Schussvcr- 
letaoDgen,  sei  es  in  FoIkc  -von  contundirender  Gewalt,  welche  auf  den 
Thorax,  die  Bauchgegend  einwirkte,  zu  Stande  kommt. 

Brnni  hat  kllizlirh  AinKii  F^tlt  vi.ir)  ITHltlirb  verl.iufetidum  /.weirhfvilbnich  hc 
acfafiebeD,  bei  wctehem  der  .Ssck  im  Zwerehfi-lie  dunrh  heftige  HrcchlifwiipmKeu  bei 
eiiKai  maraüti9.-cheii  fadivuluum  zu  Stand  gekommun  si.'in  miisnU-. 

Unter  deji  imriiulcii  UefTiiiinjicn  im  Zweri-li feil  fuidot  sich  mir  dfw  Kiriiitien 
MMiphweom  iD  selK'iifn  Killen  sis  Ifnichpforto  erwähnt.  Am  Stcrnum  ßntti-ii  sich 
innerluilb  dpr  tnuMulSNfri  Insertion  Kwoi  kleine  Spalten,  durrh  welche  vfinr  Kaneh- 
dagewdde  m  di«  Bnuibühl«  cintr<'U^D. 

Selbstverständlich  sind  Brüche  der  linken  Seite  häufiger,  als  die 
der  rechten  (unter  3ß  erworbenen  ZivmhfcllMbruchcn  fand  Popp  nur 
3  rechtsseitige),  da  auf  letzterer  Seile  die  Leber  gleichsam  ein  nalfir- 
licbes  Verächlus&Hiittet  für  etwaige  Oeffnnngcn  dor  muskulösen  Haut 
bildet 

Die  Zwerchfell sbruchc  haben  meist  keinen  ßiuchsack,  und  boson- 
ders  bei  den  traumatischen  ist  ein  Bruchsack  nie  beobachtet  worden 
(Popp). 

In  einzelnen  Fällen  fand  man  abir  einen  Sack,  der,  theoretisch 
gedacht,  ja  aus  dem  Peritoneum,  der  Floiira  und,  falls  der  Bruch  nicht 
durch  Spakbilduoj;,  sondern  nach  Atrophie  des  Zwerchfells,  durch  Aus- 
sackung eines  Theils  desselben  entstanden  ist,  auch  aus  Theilen  des 
atrophischen  Zwerchfells  bestehen  kann. 
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All)  hütifi^siAii  fand  sich  bei  den  Brüchen  der  Itiiken  Seile  ab 
Inhalt  dnr  M.i^'pn,  das  Colon  transv-ersuni,  da»  Nctx  und  die  Hilx,  doch 
treten  zuweilen  noch  weil  mehr  Eingeweide  in  die  Brusthöbte  ein.  Dii- 
duroh  worden  die  BrustPingeweid«  verdrängt,  die  Laagen  comprimirt, 
düs  Herz  nach  rei-hts  verschoben   a.  s.   w. 

So  müssen  also  bei  ausf^dehnten  Znrerch  felis  brächen  nolbwecdig 
phvsiValisohe  Symptome  am  Thorax  auftreten,  welc^bo  unter  L'msiaaden 
die  Diagnose  machen  lassen.  Hcisl  wird  man,  falls  ein  Kranker  mit 
Zwcrolifollsbruph,  wi'l^dipr  frisch,  etwa  durch  ContwstoQ.  entstanden  war. 
Tür  den  Fall,  dass  Magen  und  Darm  in  die  Bnistböhle  eintraten,  die 
Diagnose  des  tenchrankten  Paouniothorax  machen,  und  erst  die  Dauer 
Her  physikalischen  Erücheiaungen,  wie  die  Inconstaoz  derselben  macbn 
die  Diagnose  zweifelhaft.  Für  den  Fall,  dass  daxu  noch  Symptonae 
von  Peritonealreizung,  von  liarl nackiger  Obstruction  oder  gar  von  In- 
Oarcvration  kommen,  würde  man  in  der  Interpretation  der  Krä<;hcinuDgn 
noch  etwas  sii;hon?r  werden,  in  dieser  Art  konnte  ich  in  einem  ein- 
sfhliigendcn  Fall  wenigstens  den  Zwcrrhfellsbroch  vcrmiithen.  welcher 
durch  die  erst  nach  Jahren  gema^hie  Scciion.  als  der  Tod  wegen  ander- 
weitiger Ursache  cintrul.  seine  Üeslätit;ting  fand. 

Aber  auch  bei  nicht  frischen  Fallen  wird  man  Öfter  im  Studi 
sein,  die  Diagnose  zu  machen,  wenn  bei  bestehenden  ßrorhbesch werden 
ein  uiDschricbeiicr  Pneumothorax  mit  sehr  wechselnden  ErKchcinoagen 
auf  der  linken  Seite  zu  finden  wäre,  und  dies  um  so  mehr,  falls  elva 
durch  die  Anamncso  eine  Verlrtz-ong  und  darauf  folgende,  anboltoDde 
Magenliesch werden  naohgewie:ien   wären. 

Die  ZwerchfcllshcrDicn  der  Neugeborenen  fuhren  häufig  wo^on  der 
Ausdehnung  der  Coramunicationsöffnung  und  der  roassenhufteo  Ver- 
lagerung von  Kingewcideii  in  die  Brusthöhle  zum  Tod.  Dabiogagco 
können  erworbene  Brüche  Öfter  lange  Zeit  bestehen,  und  zuweik-n  führten 
sie  nur  massige  Uageobeijchwerden,  in  andtTen  Fällen  die  Krw'ht'inungu 
des  Drucks  der  Ringeweide  auf  die  Luiigt;a  herbei.  Nicht  ganz  scltes 
kommt  e.s  zur  Einklemmung  des  Bruchs,  und  in  Folge  davon  tieteo 
die  Symptome  einer  inneren  Inrarceration  auf.  Gerade  hier  wird  eä  woU 
Öfter  gelingen,  durch  die  pliysikalischen  Erscheinungen,  im  Zusaroroen- 
halt  mit  denen  der  inneren  Incarceralion  und  der  Anamnese,  die  Krank- 
heit zu  erkennen,.  Dies  ist  auch  in  der  That  bereits  einige  Mal  ge- 
schehen. Trotedem  sind  lleilversucho  der  inean:crirten  Zwen:hfelUberniea 
noch  nicht  bekannt  geworden.  Aber  unzweifelhaft  wäre  ja  wohl  der 
schon  von  Laonnoi:  angt>deutcte  Weg,  die  Baucbdeckoa  Howett  einni- 
schneiden,  dass  nia»  in  die  Wund«  zwei  Finger  einfuhren  und  mit  diesen 
di«  l^ingeweide  herabKiehcn  kann,  der  einzig  denkbare.  Üieäe  Operttioa 
bat  auch  jetzt,  wo  man  sie  uutcr  anliseutischcn  Cautelen  vomehmcti 
wird,  einiges  von  der  ihr  anhaftenden  Gefahr  rerloren.  Man  rauss  üh 
cntspreciiend  grosne  Oeffnung  im  Bauch  ma>'tien,  damit  man  nicht  2U 
scbr  durch  die  Intestina  an  der  Arbeil  gehindert   wird. 

liiuo  Behandlung  nicht  eingeklemmter  ZwurciifeH^hortiien  girbt  cn 
selbst terstindlich  nicht-  Die  mit  solchem  Bruch  behafteten  Personen 
mu]^9eu  em  ruhiges  Leben  luhrcn  und  diätetische  Exceasyo  vermeidea. 
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4.    Kothfistel  uud  widKnint&i-llcher  After. 

§.  144.  W(>i)ii  (Ilt  Darm  mit  dem  liauulifoU  verwnHisna  ist  und 
an  dieser  StcMe  eine  Oeffiiutig  bat,  weiche  durch  die  Bauch  decken  hiti- 
duri'h  öder  durch  einen  liruchsack  nach  aussen  mündtt,  so  nennt  itan 
oine  solche  üeffnung  eine  Darmfistel.  Durch  die  Dannöstel  treten 
Tboile  dcä  Darminhalts  narh  aussen.  Sind  die  Verhältnisse  im  Dariu- 
rohr  und  der  Fistel  derart,  da^i  der  gesamrato  Inhalt  des  Darms 
durch  die  OcfTnung  in  den  Bauchdecken  und  nicht  durch  den  niitiir- 
liehen  Weg  des  Afters  entleert  wird,  so  bezeichnet  der  Sprachge- 
brauch die  mit  solcher  Kigenschaft  begabte  Fistel  als  widernatär- 
lichen  After. 

Wir  habfin  im  Lauf  dieser  Betrachtungen  der  Darmfistel  bereits 
vicllaeh  Erwähnung  g«than.  Ihre  Entstehung  schloss  sich  an  an  Vtr- 
letaungen  einerseitj»,  wie  an  entzündliche  und  ncoplastische  Processe 
andrcnwits.  Die  Verletzung  der  Itauchdeckcn  und  des  Darmes  konnte 
auf  directcm  Weg  zur  Fistel  führen,  indem  der  verletzte  Darm  mit 
der  Baochdcckenwundc  verklebte,  oder  von  dem  vcrietitcn  Dariu  aus, 
welcher  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit  dem  Peritoneum  iiarietale 
rcrwarhscn  war,  entstand  einKothabscess  und  erst  secundä-r  eineKothfislftl. 

Weit  häufiger  wird  die  Fistel  beobachtet  im  Gefolge  von  entzünd- 
lichen, wie  auch  necrosirenden  Proj:essen  am  Darm,  lieber  die  Knl- 
stehong  entzündlicher  Darmfiätein  fehlt  uns  olt  die  Kinsicht,  welche  zur 
zweckmäbsigen  Behandlung  ausserordentlich  wichtig  wäre.  Doch  glauben 
wir  nicht  zu  irren,  wenn  wir  behaupten,  dass  die  grössere  Anzahl  von 
cDlzündlichen  Darmfisteln  durch  Tubcrculosc  herbeigofiibrt  wird.  Da- 
bei handi-lt  1^  sich  nirht  nur  wm  perOirirende  DarmgesiJiwiire.  Nicht 
selten  ist  die  Tubcrculose  keine  priniärt-  Schleimhaut  —  sondern  eine  pri- 
märe Erkranknng  des  Peritoneal  Überzuges  des  Darms  bei  peritonealer 
Tuberculose,  und  der  Process  bricht  nach  Verwachsung  des  Darms  mit 
den  Bauchdecken  in  die  Darnihöhlung  durch.  Solche  Durchbräche  kommen 
zuireilen  in  muUi|iler  Form  vor  und  bei  den  oben  bcschriebenea  Nabel- 
darmfisteln  findet  man  zuweilen  an  der  vorderen  Bauchwand  lixiri  eine 
ganze  Antabl  von  mit  peritonealer  Tubcrculose  bedeckter  und  auch  wohl 
perforirter  Darmschhngcn. 

Aber  au(di  nicht  luberculöse  Perforationen  können  offenbar  durch 
Processe»  welche  den  Darm  von  aussen  angreifen,  herbeigeführt  werden. 
So  haben  wir  wiederholt  Dirkdarmfisteln  in  der  rechten  Beckenseite  beob- 
a'';htet,  welche  nach  Lv[nphangiti.s  am  Fus»  und  damuf  eingetretener,  doch 
sehr  wahrscheinlich  von  den  inßcirten  Lymphdrüsen  angeregter  Phleg- 
mone zu  Stande  kann.  Zu  diesen  Formen  kämen  dann  noch  solche,  welche 
oaeh  anderweitigen  typhösen,  dysenterischen,  blennorrhoischen,  luetischen 
und  neojjlastischen    l'rniessen  im  Darm   bt-obaclitet  werden. 

Wiit  häufiger  bildet  sich  eine  Fistel  an  dem  Darnisluok,  welches 
iiii  Bruchsack  eiiigeklemnat  tag,  in  Folge  von  Brand  am  Darm. 

Bei  der  Besprechung  der  brandigen  Brüche  haben  wir  auscinander- 
tKl,  wie  verschieden  in  Beziehung  auf  Lage  und  Ausdehnung  sich 
Brand  einer  Dainiäclilingc  gCAtahcl,  und  so  ist  es  leicht  bogreidich, 
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ä&ss  gerade  bei  dieser,  der  am  meisten  vorkotnmenden  und  thorapeaüst^hj 
wichtigsten  Form,  die  Yfrschicdrncn  Fisteln   in   grÖsster  Männigfalti|:-| 
keil  beobaclitet  werde«.      Diinaoh  begreift  sich  ftiurh  leicht,  waruna  der' 
grÖsste  Thcil    aller  Damifisltilti    in   dor  Gegond  der    Brurlipforten,    br- 
üondcrs  in  der  Gegend  des  Lcistcncanals,  des  Schenke kaiials,  des  NabeU 
beobachtet  wird. 

$eIMI<ren>tiinil1ioh  kinn  <1i.'r  Danu  ni^lit  nur  lath-^Io^iHobe  Oebtuif^en  lui  4«ti 
ObvrllHchi.'  rlu^  iSntK'h?,  :>r>iiili;m  »ticti  niidi  nndcrtn  II>ihlr>i()iv>'>«o  inBcrh&lli  <Im  I 
Dnuchr^iiimi:»  liabcn.  Nivch  Vurlvlxntiin'ti,  niKli  Tiitzün<ILiaticn,  ii<0|>I^Hli!icli«n  V<)r- 
güiigcQ  iiiiicrluilb  Kinr*  Uiinnllicil»  tritt  Vt-maclminK  mil  i'ineni  aiflrncn  I>&nm 
mit  <icr  Ittosi-,  dem  LU-nu,  ikr  Scbfide  «in,  un<l  tlnniiu-h  ßixlct  i-in  I>urrhbmcb  a 
"licN:  lIclilrüiJiBc  sliill.  Wir  wcnlcii  die  «»  iiit5t<hcn<lc  ('^n^m^lIli^i»lion.^fl*tcI  inn 
nnrm  mit  Diinn.  wir  nu«h  lUc  D.irmutcnit-.  ilic  Dnraiaoticiden-  ainl  Darn- 
Iilaseof jsTcl  hier  nur  bL'iläuHg  liRrüekstrhtit^ti. 

Denkt  Tiiiin  sich,  dn&s  der  D&rm  im  äaehen  Bogen  der  Pcritoneil- 
wand  a,n  der  Stolle  eines  seitlichen  Luches  in  seiner  Wandung  anlie|[t. 
so  wird  dadiirrh  wohl  ein  zeitweiliges  Ausfliessen  von  Darroinhalt  ai» 
der  Fistelöffnung  bedingt,  aber  doch  kein  Vfoseniliches  Canalis&tions- 
bindcr^i^s  gesclmffcn,  iind  bei  wcilcm  der  grössle  Thcil  des  ünrni- Inhalts 
wird  in  den  tieferen  Thcil  des  Darmcflnalä  eintreten.  Je  kleiner  der 
Bogen  wird,  in  welcliem  der  Darm  7.u  und  von  seiner  Fixirtingsstelte 
Ml  dem  Bauchfell  Tcrl&uft,  je  mehr  sich  überhaupt  der  Bogen  verliert 
und  das  all-  und  zuluhrende  Rohr  in  einem  allmätig  spitzeren  Winkel 
U  der  Fistolöffnung  /usammcntroffen ,  um  sn  mehr  häufen  »ich  die 
CiBalisationshindnmisse.  Am  schwierigsten  wird  selbstverständlich  die 
Passa^,  wenn  ab-  und  /unihrcndc»  Rohr  parallel  neben  einander 
münden.    ¥.a  wird  ualer  diesen  VerhäHaissen  schon  am  deswillon  immer 

Vig.  Ad. 
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eine  grössere  Monge  von  Damiinlislt  aus  der  Fisl«!  austTcten,  weil 
diese  den  dirertesten  Weg  natti  aussen  darstellt:  die  Vorhaltnisao  für 
die  Passage  des  Inlmli»  uuch  dem  alfülirenden  Kohr  werden  aber  noch 
roehr  erschwert  durch  besondere  niochanischo  HiDderr-isse,  welche  sich 
eben  in  FolgP  der  starken  Knickung  des  Hohrs  an  der  meseoterialen 
Wand  ausbilden,  und  dies  bc&ondcrs  für  den  FilII,  djiss  eine  ganze 
Darniscliliiige  verlöre»  ging  und  somit  die  Knickungsslelle  der  mesen- 
terialen Wand  weit  in  die  Fistel  hineinragt.  DiPüe  mesontoriatc  Wand 
tritt  dann  als  Falte  an  der  geknickten  Stelle  in  Aas  Lomen  des  Darms 
hiacin.  Verwächst  die  Wand  auf  der  peritonealen  Seite,  so  wird  der 
Vorsprung  um  so  srliärfer.  Man  liezeirhnet  diesen  klappcnaTligcn 
Voraprung  nach  Scarpa,  dcsMi-n  bckiinnte  Abbildung  eines  Anus 
praeternaturalis  vom  Dünndarm  wir  hier  geben,  als  Promontorium 
(Fig.  46.),  nach  Dupuytren  als  Kperon  (Sporn).  Nebenstehende 
zwei  scbcraatisi^be  Figuren,  eine  seitliche  OcfTnung  im  Darm,  Fig.  47., 
und  ein«  im  Winkel  zusammenstossende  Darmsc-hlinge  mit  Bildung 
einer  Klappe,  Fig.  4H.,  werden  den  eben  geKehildcrten  Mechanismus 
aai  einfachsten  erläutern. 

f 

■  Di«  Verbindung  des  Darms  mit   den   äusseren   Decken   kann  eine 

I  für  die  Ueijungsniöglichkeit  der  Fistel  auäscrord entlieh  c-rächwercndo 
sein.  In  dem  einen  Füll  legt  sieh  der  Darm  dem  Bauchfell  an  und 
der  Gang,  welcher  von  dem  Loch  im  Darm  dureli  die  Hauchdetiken 
nach  aussen  fuhrt,  ist  nur  mit  Gninulationen  ausgeLiloidet,  stellt  eine 
ciofath  röhrenförmige  Fistel  dar.  In  dem  anderen  Falle  ist  die 
Schleimhaut  des  Dantiti  in  den  Fistelgang  hineingezogen  und  ver- 
wächst mit  der  äusseren  Haut,  die  Mündung  der  Fistel  hat  eine  roin- 
plcto  Kpithelbtkleidung,  die  Fistel  ist  eine  lippenförmigo  geworden, 
(Roser).  Die  erste  Form,  welche  ebenso,  wie  andere  (Uüirenfislt-In, 
zur  Sponlanheilung  gcnrigt  ist,  cntctLtdit  eher  unter  Verlialtniasen,  wo 
der  Darm  der  äusseren  UefTnung  nicht  nahe  liegt,  während  die  Lifipen- 
fistcl  da  y.a  Stande  kommt,  wo  ilns  Loiti  im  Darm  der  äusseren  Haut 
nahe  liegt. 

Dieses  verschiedene  Verhallen  ist  für  die  Möglichkeit  der  spontanen, 


Dln*fiM*l.     dHllltti*  OaHnunfl  liii  birm. 
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Wtuk<[  lUHiBinen.     Btl  ft  dir  ll|iuni. 
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wie  auch  (Or  die  Lei<;hiigkeit,  init  welcher  die  Heilung  darch  die  Kunst 
geling*,  von  gwssfr  Bcdeutnng. 

Nur  dl«  Rt^lii'ciifLit«!  ial  'jint-r  ?i]j<jiituticii  Heiluigi  filiii;.  An  Jqm  äxtuKiMii 
rait  licm  Bauoliftill  vtruiicIiMii««  DuMuiuIir  limJct  ein  »Uiit^ltcc-r  '/ms  aXtH,  wckW 
ddüsclbu  vtm  dur  linui^hwaiiUiiiit;  **i  ciii(>:riiRii  »irabt.  Hei  dicwin  ^Uf!  kgainil  wcMiU- 
Hell  'Im  McTcnturium  (Uiii'iiy liQtij  iii  liniraclit,  ilocti  wirkt  die  IVnstAltik  an- 
zwcift-llKiri  miu  Die  Foli^  dieiia  Ziikcct  i.tt  i-iti  nlliiiälii^vs  AuMichun  il»  ad  Atr 
fiBUcbirnnit  fixjnt:n  ("intclUieiU  ilcr  Diirinvanii.  Die-sur  Tliril  i.Tlinlt  dxlurch  «llmitltc 
eine  TrielHiTfonn  uiifl  iwiw  in  ilcr  An,  lint»  der  weite  Tlicil  de»  Tricht«n  oatJi 
dem  Darmruhr  hin  Hoirt,  «Eliirnd  <lti;  .«iiiixi:  Müiirluiig  iii  der  Fiirt«lö0iutiig  der  Obn- 
Bächv  ^'«kgi;»  in  (Trii-htct.  1  iil'undi  bii  lum  J.  ÜleidiJtciti),'  schrumpfm  Oraiiii> 
litionnti  i\isi  •'iluriKli-ii  Fi^lüluaiiipi  iiAibic.  uiiO  il.i  durch  den  Voi^an^  auch  die  Ca- 
iiftli«atinu>ivi.-4'>ültiiiü«B  im  ß.irm  itn'Hittr  wtnin-n,  ko  flicsst  koin  Danninbalt  mehr  dunrL 
Jetxl  liaßn  der  Kistclgaiig  gnnx  vcrniiibvii,  ist  sUtUl  uincti  soliden  Stnng  du,  dm 
das  Darmrolir  vorlüuti^  noch  mit  <li:r  ünit^liwand  verbindet.  Ab«r  aiush  dtMer  bin 
«diliesalieh  «chwiiidoii  und  jcJur  KtDit,  aus?«r  den  N&rbcn  in  Darm  and  BuiidtfeU. 
mit  ihm. 

§.  litt.  Wir  rtiiissen  noch  auf  eine  Reihe  von  Versrhiedenheite« 
an  der  Ditrnitiälcl  und  dem  Anus  practentiLlurali»  aufmerksam  macbn, 
welche  sätnmilich  nicht  ohne  klinische  Bedeutung  sind. 

Was  xunücliMl  dii;  Mündung  der  Fislcl  Kif  der  öcMonin  Baot  anbtUagt,  m 
seigt  sioh  (lio  Ivizfair«  fasi  iTnm>,-r  in  dvT  Umgebung  dar  Fistel  iniod«  Biit  £)Mi- 
bläaeh^  bcili-ckt,  aJ«  KITcot  df-K  AUNHiejiKcns  vnn  n.tnntnhnU.  Xacfa  nnd  null  n^ 
dielet  sieh  die  ll:tul,  und  ex  <iUiss(.'n  tiah  fortführend  rcinbticho  Utngon  ron  ^fi- 
(It-rmi«  ab.  Knra  ck  v^r  dnr  I'erfcTiitinn  des  KothjibscQWcs  ^r«t  xu  kusgvdoteter 
IIaut-lTnt«rminining  unrl  crr^lgtc  dn.nn  die  Pcrfnr.-ition.  so  etiUt«b«n  meist  Aucb  athr 
«uiitfitr  Misgcdcibnü?  fistuläic  lüngc,  TClrhc  nnlürlicli  «eDti;  Dispt»ition  tvr  licilu&f 
liaben,  d»  fi>rtwÄhreiid  nlpivr  linniiiniiiill  in  s'w  cinlnlt.  W«nii  M)mit  auf  der  Hut 
ein«  Anuhl  roa  Fislcbnüuduiigoii  verbanden  aain  lunn,  so  iat  d*hiD(caKen  cIm 
Tjrklich  uchrracJie,  bis  xa  dorn  Uaiiolumeu  reichende  Fkstel  «ehr  mIUb.  'Die 
KiNUlmliiidiiug  selbst,  durcti  leicht  urLallcnde.  achwammico  GmuiUlionen  verdeckt, 
JHl  l>al(l  eni;  itnd  lüst  nur  wciiii;  Inhitlt  durchlnilen ,  bald  sn  vcit,  ilua  der  Kiitci 
bequem  in  dvn  Dann  eingcfübn.  wonlcn  kann.  DnJiii  flicut  auc-h  mdni  rciefalieb 
[)arininhalt  au-s.  Nicht  sollen  raft  aus  soLcIier  Pitti^llifTtKinK  ein  kleinere*  udo 
KTiisAi^rex  Stück  ron  cuicm  DarmTorfall  heniu«.  }it^mfiic\ii:t  Weioe  uchflrt  dm- 
selbe  weit  faüuflger  dem  zuführenden,  als  dem  abfuhrcn>Jcii  Thcil«  di^N  Daxmrahn 
U).  Heijt  ist  er  lelchl  reponibd,  tioch  kann  «ich  diese.'«  Vcrhiliuiu  auch  durrJi  »AAiit 
Staaunjpuchitellung  bei  narbiger  ^jt:hrl]m})^1Jrlg  dt-r  Oeflnim^  äiubtni,  Ja  es  binnea 
die  xiisanamenli^nilen  serdoen  Platlui  ilett  iTuUjiKUb  ventnelKeit  and  dadordi  ilic 
RotiM-iiinn  uninijglieh  raa^hoii. 

Auf  du  vcrschiedenfl  Verlmlten  des  Ueborgang«  ron  UarmM-bleimhaut  anl  die 
niiMere  Haut  (Rühren-  tind  Li^ipenfist^l}  babim  wir  UtmU  htng«<n<»cn  tnd 
■^bento  de«  /uittan  de  kommen«  der  Kla]>[ie.  des  l'rnmontorinm.  Ten  der  SieoeD- 
lenalen  .S«ile  |;«(taeht.  Uie^e  KlApfin  hat  iteltH>tventÄnrlhcl)  dir  Tendonz,  nxh  m(- 
(pr4s:heiid  der  Einwirkung  der  durch  die  l'vnstallik  g>>tne)K'nr-ii  Ingirtla  nacli  den 
autührcn'tcci  Itohr  hin  auwcubaucllco,  und  .in  dieser  AufbatK^bun^  mianit  di^r  1er 
i^tel  !tnxrGnji<rn'ic  Tlii^il  d«t  »führenden  Jt-^hrj  besonder»  dann  Tbcil,  wrnn  <iarek 
Bngc  der  FistcLöffnuni^  <)n-  Austritt  der  lDg<^Nit  nii^ht  ^ani  leicht  au  Sttortr  ki^nuiri- 
Sorait  kiuui  sich  dieser  Thcil  sackförmig  aa^dchncn.  vUiroodi  Je  oclir  »trh  iie 
Störung  dem  Anus  praelcnuituralis  nähert,  d.  h.  je  weniger  [>arm)nWi  auf 
lichem  Wege  cnilccrt  wird,  das  abffihrcnde  Röhr  sieh  mcilrahirt,  vcncn4;rrtk| 

In  Folge  der  narbigen  Proc«9M,  welche   sirh  an    ilrr    rlorch  Itrind  lu 
SeKaii^nen  Schlinge  entwickeln,  kann  es  unter  Umsiilndtn  auch  iv  «"iner  Slrirtir 
de«  Darms  und  !iomit  zu  einer  sehr  miaalicbcn  Couplicatiun  der  Fialcl  kommco. 

Auch  der  erheblichen  DilTerenzen,  welehe  durch  die  Lafe  dnt  Damrettfris  wuTi 
FIslcl&fTnnng  an  der  ttauchwaitd  herbe  ige  (ithrl  Merden,  haben  «ir  bereit«  pKlackt. 
(Fig.  IT.  und  18.)  Bei  der  «eitiieben  An tafH^rung  de:*  Darmrohres  in  Bogenform 
langt  man   sofort  mit  dem  Fing»,   d«r  Sonde  in  beide   Itohre   bei  Mtttj '"' 


I 
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Drefamtg  dert^lben.  J«  mehr  die  btirlcn  Rohre  im  tpiuen  Winkel  oder  piu^llttl  der 
U&Mhmnd  nnltftg'-n,  jf  molir  ilis  )'rninoiiti>riuni  lasgcLiWcT.  isl,  desto  b«$timmUir 
sin-l  Aitch  ili<:  Aiuiiii'i[iJun^>C~'fliiim|^-:ti  von  nli-  und  zuführen  dum  Rohre  httrviiut.  R^t 
ili«  I'i'nmotitöniiiii  bis  !ii  -ik-  i-'is!rl  licr-jiu ,  »o  hnhcii  'lic  bi;i'!ijn  ThsLIo  dvi>  Rulirä 
^niu  getrennten  Kmt^oiit;.  ui»l  <:»  kann  Kbwcr  falLii.  bcMinflvrs  doti  Htugiuii;  suiti  ab- 
fQitrcD'lcn  Rohr  reu  dvt  FiaKlvflnujiK  in  den  RAuthtlcckon  ua  lu  tuiiJi:ii.  Durch 
'lofiAclbc  Vcihälunüs  kaiin  es  au^'h  au  nrho  hl  icher  Wrungcning  'li-r  fi.it<-liii[inräu(ig, 
ZB  einer  Art  Tnn  fc'trictur  dcrscIbiMi,  boiniut:n,  und  lu  künncn  alle  Bnr.hcimuiifeii 
tnn  StriotüT^  Shihlvcrhaltiuig.  Erbrechen  u.  *.  w.  —  be«h»ch1et  worden. 

ScMiesälicIi  werden  nun  noch  sehr  erhebliche  physiologisolic  DilTe- 
renisea  geechallen  durch  die  Veräcliiedeiiheit  der  Daringobielc,  an 
welchen  die  Fistelbildung  vorliomiiil.  Üie  hoculilifgi-nde  Fislel  am 
Jejunum  wird  aelbstverständliih,  wenn  reicliliclifi  EiUleerung  aus  ihr 
slaUfindvt.  ^xa?.  underc  KTSchcinungen  in  ßo/iühung  ^.uf  die  Krnährungs- 
rcrbSltnisse  der  Fistclpatienten  hervorrufen,  aU  die  gleiche,  tief  unten 
im  noteren  l'heil  des  Dünndarms  oder  gar  im  CoIoq  gelegene  Fistel. 
Im  ersteren  Fall  ßehon  die  liall)VC'rdaut«in  liigesla  in  gleicher  Weise, 
wie  die  ihnen  zugoraiächten,  der  wetteren  Verdauung  dienenden  Sccrete 
verloren.  Daau  wordcii  noch  woitere  Functioiicn,  wie  z.  B.  die  der 
Nieren,  insofern  geschadigt,  als  keine  Resorption  von  fliissigeu  Stoffen 
stallÜDdet  und  gleichzeitig  dem  UrganismuH  zu  wenig  Wasser  zugeführt 
wird.  Unter  solchen  Verhältnissen  begreift  sich  leicht  die  Abnahme 
der  Körperfülle,  die  cigonthümlichc  Trockenheil  der  Haut  und  Schleira- 
häute.  welche  bei  diesen  Kranken  meist  in  auffallend  rascher  Zeit  ein- 
zutreten pflogt  und  wc-lelio.  fulls  ein  baldiger  Verschluss  der  Fistel  nicht 
möglich  ist.  den  Tod  des  Kranken  :iur  Folge  hat. 

Die  Fistel  im  Colon  hn(  viel  weniger  si^hwcro  Folgen  fnr  die  Ei^ 
nährung  des  Kranken  und  führt  wesL-ntlich  nur  die  L'nannehmliiühkeit 
der  Kothverunreinigung  bcriici.  Man  hat  bei  einer  solciicn  Fistel  auch 
in  Erwägung  xu  7,iehen,  ob  dieselbe  nicht  a.n  einem  estraperitoneal  ge- 
legenen Tbeil  des  UickdArms  statltindct,  und  ob  man  also  bei  der  Cur 
die  Bedenken,  welche  durch  die  Nähe  dos  Bauchfells  herbüigeführt 
werden,  gar  nicht  zu  berij(-k.si(.:riligcn  hat 

$.  146.  Nach  dem  AngefuhTtcn  brauchen  wir  nur  noch  wenige 
Bemerkungen  uberSvniptome  und  Diagnose  des  Leidens  hinzuzu- 
fügen. Ob  eine  Darnil).stel  vorliatidiii  ist,  dad  erkennt  man  an  der 
bleibentlen  FislelülTiiung  dnr  llaiit^bdt'i^ken  mit  Anslluss  von  HannsüCret. 
Der  blosse  Geruch  des  Eiters  nach  Koth  ist  dagcgtti  noch  kein  Grund, 
sofort  anf  Fistel  zu  bchlieäscii,  da  au(.-li  ein  Absi;esi  in  der  Nähe  dos 
Darms  Kothgeruuh  annimmt.  Sehr  beweisend  »ind  bei  xweifelhaficr 
Diagnose  EnÜeerungen  kleiner  Stückchen  Ingeato,  ao  von  UuUenfriichteu, 
welche  nicht  verdaul  werden.  Ob  die  Fistel  dem  Dünodariu  oder  Dick- 
dann  angehört,  dad  ist  zuweilen  aus  der  Beschaffenheil  des  Darms, 
besonders  bei  Prolapsus  desselben,  sonst  über  aus  der  lloschaffcnhcit 
der  Entleerungen  und  der  U&schhcit,  mit  welcher  sie  nach  dem  Essen 
in  der  Fistel  crsrli einen,  zu  schlicänon.  Der  erheblich  raschere  Einäuss 
der  hohen  Fistel  auf  die  Ernährung,  die  Verändcrtiiig  der  Urincntlcerung 
kommen  dabei  ebcnfiilU  in  Betracht. 

Hat  man  die  Diagnose  der  Fistel   gemacht,   so  handelt  es  sich 
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noch  um  die  FeHlstelluiig  der  specieHen  BeschalTenlimt  derselben, 
wtvlclie  bald  durch  die  Einfülirung  des  Fingers,  bald  durch  Sonden 
gemacht  werden  kann.  Uerade  die  Fälle,  welche  zur  Operation  kom- 
mea,  die  mit  Doppolmündung,  mit  Klappe,  machen  oft  Schwierigkeiten, 
und  man  hiirt  sieh  hier  üuweüen  in  der  Auffindung  der  beiden  Rohre 
dadurch,  dass  man  mit  iwei  Sonden,  zwei  Cathctern  gleichzeitig  unter« 
surht  und  fcätütellt,  ob  sich  dicäelben  in  einem  oder  in  zwei  getreaatea 
Rohren  leliuden. 

Mit  dem  Eintreten  der  Kistel  sind  meist  die  ^ossten  Gefahren 
für  den  am  brandigen  Brueh  Leidenden  vorüber,  doch  kann  derselbr 
auch  noch  an  der  mangelhaften  Ernährung  zu  Grunde  gehen,  und  xwar 
besonders  bei  hoehlicgcndcr  Dunndarrafistel.  Die  röhrenförmi- 
gen Fisteln  heilen  dann  meist  nach  kürzerer  oder  laiigerer  >U:it  ohne 
ZuthuQ  der  Kunst  oder  nach  wicderhottoii,  die  NarbomcbrurDpfang  bt- 
günstigenden  Actzungen,  wjihrend  die  Lippenfisteln  nie  ohne  Operation 
za  heilen  pflegen. 

Sehr  störend  sind  die  Fisteln  zwischen  DIase  und  Darm.  Liegt 
die  Fistel  zwischen  IMaso  und  Rectum,  so  hängt  es  wesentlich  daroD 
ab,  ob  nur  der  Urin  in  das  Rectum  oder  ob  auch  der  Kolh  in  die 
Blase  eindringt.  Im  ersteren  Füll  mag  der  Zustund  ein  leidlich  erträg- 
licher sein,  wenn  der  Sphinctcr  ani  rollkommcn  schliefst.  Ich  beob- 
achtete einen  Kranken,  welcher  das  Leiden  durch  TuherculosK  ävr  Blase 
acqutrirt  halte.  Dtrselle  ?crlor  nicht  einen  Tropfen  Haru  unwillkürlich, 
wenn  er  das  alle  paar  Stunden  emtretomle  Stutilbedürfniss  befriedigte. 
Viel  ernster  ist  das  l.>oiden,  wenn  der  Dickdarmkolh  in  die  Blase  Intt 
und  als  Fremdkürper  per  urcthram  entleert  werden  masa.  Die  Nahi 
vom  Maätdanii  aus  niu.s»  in  »oichen  Fällen  versucht  werden,  und  sir 
führt  unter  Umbtänden,  wie  ein  Fall  von  Nussbaum  beweist,  tat  Hei- 
lung. Schlimmer  »ioht  es  aii»,  wenn  der  Ddnndann  mit  der  Bla^e  com- 
municirt.  Die  Ernährung  leidet  und  bald  tritt  ein  sclilimmer  Blasen- 
catarrh  ein.  Nussbaum  schlagt  mit  vollem  Recht  für  solche  Falle 
die  Laparotomie  und  die  isolirle  Nabl  der  Blase  und  dcü  Darms  nocli 
Trennung  der!>£!tl]en,  eventuell  nach  vorheriger  rcsecirendar  Aafhscliung 
des  Darmes  vor.  Die  Leidenden  sind  so  schlimm  daran,  dass  siv  dch 
auch  einer  gefahnrollen  Operation  fügeu  müssen,  wcod  dieselbe  Aussicht 
bietet,  ihren  kläglichen  Zustand  xa  beseitigen.  (Siehe  Behandlung  bran- 
diger Brüche.) 
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$.  1(7.     B«i  der  Bcbsnilliuig  der  Diuniiiitcl  uiiil  ilt«  «itlcniatiu-liehen  Attcn 
huiddt   CS   dich   £aDilch.>)i  in   cini^n    balkn   um   lioscitigatig    einiger  (efalimiliil 
Svuijtomi'.    Hier  wire  besondere  la  sdenken   des  V^ea,   u»  bu  TiilUUadiCia] 
\cniahluM  »ach  dem  «blLbrcndco  KijIÜm  bin  edne  Verengcnuig  der  äiiMcn'D  FiaHl* 
Diüiiilaiig.  VL-Iche  zu  KoihrtTcnlion  t'Min,  fimtrnti:.    Geltngi  ea  in  «ulrlinn  Fall  luxk 
einen  Caüictrr  einzuführen,  so  kann  man  meist  auch  durch  litjeciioncn  in  «Im  Ilona 
eine  allmiligc  Katiecmiig  äcs  Kotbe.«  berbcifilhrcD.    Die  Finel  mM  ilanii  iJunli  't^l 
«eiternde    boncies,   durch-  Laminaha   a.   dgl.   (lurchxinpK   («ouchi    m»!    rrhaliea.] 
Dilalatiou  duroh  SinMhnitte  Ist  imnwr  wegen  der  Gefahr  dei  Baoob^  j  bo-l 

denklich,  und  man  lauaa  weniptens  nui  flaobe  Schnitle  in  d«r  Peripbri  '     itnui^l 

führen.    Zu  «oloben  ist  man  aueb  lUireilei],  will  man  andera  niebt  du  (jrnlabirtti 
ätilok  dem  Braad  anbeiu  falleo  nlian,  gaaSthigt  bei  den  eingeklsamten  Vai 
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rfall  des  Oarmj.    Dleffeutianh   machte  xu  diesem  Kvenk    einen  oder   mehrere 
pSehDilte,   nclche  «OJiCtitlicli  ilie  lUul  im  ilur  lläuUrliluiinliaulgrenxe  lu-traf'^ii. 

Der    in|t«>tclk«i> II >;)!<;  Vi<rr;ill   i;uhl   niitisi  Kurficl;.     Gelingt  die  Rc(>>)Jtilion    nicht, 

/^hl  niAti  j:ii[iüchst.  ihn  duroli  KiMaji^ilicntiiiTi,  Huri^h  <'i^m|nvAsiou  ZU  vtirfcteinem 

ngt  ihn  KllTnAÜg  (in  '! — 7  Tasen)  OTriick  (ncsaiiHJ- 

In   eiacm  KjII,  in  wcEcbcm  man  sn-h  iibcrr«u^,  flass  der  Vorfall  mit  suin«Q 

CD  KlÄclKti  verwachsen  ist,  wird  mAn  ihn  am  l>MteD  Abtragen,  inc  die?  bvreita 

nctuiacb  durch  div  Ligatur  odur  Ava  Bckuvui   taii.  durch  Schccn:   und  Uu^er  gi- 

'heken  iät. 

§.  148-  Die  Uudiculkiir  lial  sirh  t>r^i  der  Kolhfisd^l  und  licni 
lentatürltohon  After  b&Id  nur  mit  dem  Verschluss  der  Kistel  zu  be< 
(seitliche  Fisteln  olinR  Knickung  das  Darms  und 
[&|»penbiLdung),  bald  rau»»,  mlM  sich  der  Fortleitung  dcä 
otbisis  von  dem  ob(>rcii  in  da^i  unU-rv  Ddriueiidv  irgmul  wlu  erhub- 
licbc  Uiiiderniäse  eiitgegeii»telbii  (Fistel  mit  starker  Kuiokuiig 
Viid  Klappenbildung,  wider iiatiir)ii.r her  After,  Strictur  des 
Darms,  Atrophie  des  uuteren  Dariueudes),  die  Cur  zunächst 
geg«n  dieüu  Canaltsation.shindernisse  gerichtet  sein,  wenn 
mau  nicht  vünielit,  in  der  Art,  wiu  ts  ucucrdings  univr  dem  Schulz 
des  antiseptischen  Verfahrens  wiederholt  geschchco  iät,  gleichzeitig  du 
'CanjilisjitiOTibhia<ieriii»s  und  das  Loch  im  Darm  nach  Losläsung  dos- 
Belben  und  Keilexcision  durch  die  Naht  zu  beseitigen.  (Sielie  Behand- 
luiig  brandiger  Bruche.)  So  lange  irgend  welche  der  angedeuteten 
Hindernisse  beätehen.  darf  iiatiirlich  der  abuornie  Weg,  welchen  der 
Koth  )D  der  Fistel  findet,  nioht  vurschloäson  werden,  da  diu  Heilung 
der  Fist«!,  wenn  sie  gelänge,  was  zum  Gluck  meist  nicht  der  Fall  ist, 
so  weit  misalicheTcn  Syn^itomen  fuhren  wurde,  alä  der  widornatiir liebe 
After.  Da  giebt  es  nun  Falle,  in  welchen  mit  der  allen  Methode  nichts 
SU  machen  ist.  Findet  sich  ins  abführende  Itohr  in  einen  Hindegewebs- 
Strang  verwandelt,  ganz  oder  nahezu  ganz,  ohtiteriit,  so  miisstu  man 
Ton  jeder  Therapie  abstehea  und  nur  für  Offenhaltuug  der  Fistel  sorgen, 
während  man  einen  '/weckmüssigen  Kolhrocipionton  Iragou  lasut.  lu 
anderen  Fällen  liegt  das  Hiudeniiss  darin,  dass  das  untere  Darmendo 
durch  den  Nichtgebrauch  verengert  ist.  liier  kann  mun  durch  Kinfuhrcn 
von  Bougies  oder  auch  durch  lajeclion  von  Flüssigkeiten  —  Dieffen- 
fcach  empfahl  das  stark  kohlensäarehaltige  Berliner  Weissbier  —  die 
Erweiterung  horbciführon.  Jetzt  freilich  wird  man  auch  lu  solchen 
FiUen  nicht  davor  zurückschrecken,  das  verödete  Darmstück  durch 
einen  Bauchüchnili  aufzusucheu  und  es  üowoit  zu  cnlwickcln,  dass 
man  es  mit  dem  losgelösten  oberen  Stück,  welches  den  widernatür- 
licben  After  trägt,  nach  Rcsectioa  des  verengten  Theils  vereinigen  kann. 
Bei  weitem  in  de»  meisten  Fällen  liegt  aber  das  Uiudcniiss  in 
der  oben  geschilderten  Beschulen  hei  t  der  Kluppe,  welcho  durch  die 
Vescnterialwaud  bei  stark  gL-kni<;ktem  Darm  gebildttt  wird,  und  daher 
baben  sich  auch  bereits  seit  längerer  Zeit,  die  operativen  Angriffe  auf 
die  Zerstörung  cdi-r  Zurückdrüngung  dieses  Uindcniissoä  gärichlc-t. 

Ehe  man  überhaupt  za  einer  Radicaloperation  schreitet,  wartet  mau 
eiae  gewisse  Zeit  ab.  Nicht  nur,  dass  bi»  etwa  nach  drei  Monaton  die 
SeiJuiig  einer  nicht  lippenfortuigou  Fistel  nach  dem  oben  geschilderten 
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Mcch»nisntuä  zu  orwanen  ist,  sonücrn  auch  die  Bedingungen  fär  die 
GrfalirioÄigkril  iUt  t)|HTativcn  Eingriffe  werden  nach  diest-r  Zeit  beisaere. 
indem  die  bindegewebigen  Verwachsungen  solider  werden,  weniger  hkH 
\a  Folge  der  Reizung  durch  operative  Kingriffe  xwrralleu  und  soiiiit  die 
Neigung  zur  EiitzCiadung  des  Peritoneums  geringer  wird.  Dann  stellt 
man,  wenn  irgend  mögUcli  nach  Beseitigung  eines  etwaigen  Prolapsus, 
di«  Sitchlogc  dun;h  Eirirühruitn;  de»  Fingi^r>  in  die.  KisUrlöffnung  fe^t  und 
schreite!  nun  t>ei  dem  Nachweis  einer  Klappe  zunächst  zur  Beseitigung 
derselben.  Dvsault  gebührt  das  Verdienst,  die  rerscbicdcnt'n  lodiea- 
Uonca  scharf  formulirt  m  haben,  und  er  machte  auch  di«  ersten  syst«- 
matischen  Versuche,  die  Klappe  zu  be!>eitigen,  Indeoi  er  dilaüremde 
Charpicwickcn  in  d«n  Darm  einführte.  Gleichwohl  wurden  schon  (rübtf 
Versuche  gemai^ht  (Sohmalkalden  1795),  die  Scheidewand  blutig 
mit  Meäsor  und  Srhcnrc  i'.u  Irennun.  Dic^ic  l)oidon  Wege,  dis  Zurüok- 
drängung  der  Scheidewand  und  die  Zerstörung  derselben  auf 
blutigem  oder  unUutigcni  Wcgt%  sind  denn  auch  »pater  br34;hritten 
worden. 

Zunächst  war  es  Dupuytren  und  bald  nach  ihm  Dieffenbach. 
welche  YOnnittcl st  eines  kleinen,  krückcnartigen  InstrumCDt&,  dessen 
horizontal  stehender,  concaver  Theil  sich  gegen  den  scharfen  ICand  der 
Klappe  anlehnen  sollte,  die  allmülig(^  Beseitigung  versuchten.  Der  Stiel- 
theil  der  Krücke  wurde  bald  vermittelst  einer  Leibbinde,  bald  naitiebt 
eines  Bruchbandes  (Dieffenbach)  niedergedrückt  erhallen. 

Das  Verfahren  ist  immer  noch  im  Gebrauch  für  die  Falle,  in  denen 
der  Zerstörung,  der  Trennung  der  Falte  das  Hinderuiss  im  Wege  stekt, 
dass  sich  Darmthcile  zwischen  die-sclbc  oingolagcrl  haben,  welche  bei  An- 
legung  der  gleich  /u  beschreihendon  scheeronartigcn  Apparate  mitgefasst 
und  verletzt  werden  müsstcii.  Für  den  Fall  der  Anwendung  ist  der 
Dieffenbach'sche  Apparat  mit  dem  Bruchband  der  zweckroiUsigen. 
Ganz  ohne  Gefahren  ist  diese  .Methode  auch  nicht  KülikM^hnicrzen  uod 
Erbrechen  folgen  öfter  danach,  und  es  ist  klar,  doss  Verletzungen  mit 
der  Krücke  und  Periioniti»  möglich  sind. 

Für  die  gröstirre  Anzahl  dor  Falle  hat  sich  dagegen  der  Wog  ah 
der  praktische  erwiesen,  welchen  Dupuytren  wählte,  indem  er  einn 
entsprechend  grossen  Thcil  der  Klappe  durch  Einführung  eines  bcModen 
daxu  construirten  Instruments  zerstörte,  welches  den  zwischen  sehieo 
Branchen  gcfasstcn  Tlieil  d(M  DamiH  durch  Comprcssion  £um  Absterbeo 
brachte.  Dies  unter  dem  Nameu  der  Danoschcero,  Darmklommc, 
des  Enterotoms  bekannt  und  berühmt  gewordene  Instrument  stellt  eine 
Scbcere  mit  nicht  schneidenden  Armen  dar.  Dieselben  sind,  damit  sm 
fest  fassen,  wellenförmig  gcTähnt,  so  dass  die  Zähno  der  einAi  Braacbe 
in  die  Verticlungen  der  andcnrn  eiiigrciftin.  Da  bei  der  einfachen  Krcuzang 
die  Wirkung  eine  ungleichmässigc  war,  so  Uess  Dupuytren  sp&ter  dl< 
Branchen  »o  mit  Schrauben  verbinden,  da^s  sie  parallel  wirkten.  Bla* 
sius  lieäs  noch  den  weiblichen  Theil  des  Instrumenta  mit  oiaeiu  t^eafitef  ■ 
veneben.  ■ 

Die  Darmdcheere  soll  so  eingeführt  wcnlcn.  dass  der  eine  Theil  in 
dufi  Mastdanneode,  der  »ädere  in  das  zutuhroade  Endo  ontcr  Leitung 
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Fingers  von  der  Fistol  «os  vorgeschoben   wird,     ßs  müssen  «twa 

1^-7  CcBÜmetcr  von  der  Scheidewand  zwischen  die  nun  zu  scliliessen- 

ton  Bnocttcn  gefusst    und  dann   diia  Instrument  gcschlosä«»  vcrdon. 

(An*    r&th,    der  Praxis  in  Bethanien   entspreclieod ,  lieber  nicht  auf 

nnnial  so  nel  Darm  mit  der  Scheero  zd  fassen,  sondern  nur  etwa  bis 

ta   i  Cenlinieter,  und  die  Procedur  zu  wiederholen.    Der  Act  di>s  Ein- 

fährrna  bal  bei  enger  Fistel  seine  Scliwicrigkoit.  und  aurli  Jus  Schliesaeii 

«1  nicht  selten  besonders  dann  erschwert,  wenn  die  Darmrohra  nicht 

liarmUel  neben  einander  liegen.    .Man  hat  die  Absicht,  beim  Schluss  der 

DarBMohoere  den  Theil  zu  fassen,   welcher  aU  Klappe  das  Lumen  des 

EUms  beengt,  ein  Theil,  dessen  seröse  FUi:hon  zuweilen   bereit»  ver- 

vacfasen  »ind,  so  dasa  man   mit  der  Einklemmung  nii^ht  in  Gefahr  ge- 

*ih,  eine  Communii-'iition  mit  dera  Baui-lifeilraura  her/.u8tellen.     Ist  eine 

xklche  Verwachsung  nicht  bereits  vorhanden,  so  soll  dieselbe  d«n:h  den 

Schloss  des  Instruments  herbeigeführt  werden   und  bis  zu  der  Zeil,  in 

reldwr  die  Necrose  des  gefa.ssten  Gewebes  zu  Stande  gekommen  ist 

nnd  die  Üarni-scheerc  herausfällt  oder  abgenommen  werden  kann  (7  bis 

lO   Tage),  cingelrf'ten  sein.     Das  Instrument  wird  mit  Hülfe  der  &;lirau- 

b^Q  ab  and  tu  etwas   fester  geschlossen.     In  den  ersten  Tagen  treten 

seist  Reizungssymptome,  Schmant,  Erbrochen  u,  s.  w.  ein,  und  zuweilen 

lUiigem  sie  sich  zusammen  mit  dem  Svmplom  der  Stuhlvcrhaltung  m 

«nem  incarcerationsartigen  Bild.    In  anderen,  wenn  «tieh  nicht  häufigen 

f&UcB  trat  Perilonitb  ein.     Im  letaleren  Tai!   ist  die  üarmschcere  tu 

ntrcneo,  während  man  im  ersteren  mit  der  Wegnahme  nicht  zu  rasch 

^*rtit  »ein  soll. 

Kg.  49. 


Die  Hc^bImu  4tt  DnpaytrcnVhcii  OperatJAD  üni  attk  seinen  cigraeu  7,a- 
'*«wen1rllai»^n  (ISLU)  ganstiif.  denn   van  ^l  tifH^iinrn  Kruikcn  sollen  S9  xriKilt 
ttd  %ur    :        •  -' -n  fn-in.     Aurh  Heimann   hnl    hci    in1  «isnni         -i    r-,  .    i    '?  - 
^^  '  T>  Küilin  a»>1  vi>n  4i«Nm  «»llen  A  nofh  rtulii 

^  l**i  ;.,.■,..  ..!-•  i  :  S3.    /.vfiBixl  si)ll  Pfrtoralion  uii>1  tinin  . 

***|Mnt«ni  «ein.    In  'm  Fülliii  mM«!!  4iti  Kiaok^n  cihfili,  '1*'  M  >    ' 

,         h  iai  riolforh  'ii>   [Irili-riktm  M.irh  <'<«<<r<lrii,  Atum  'li<r  Üuii;.  ....... 

f^^MÜnin<  li«  F>IU*  i'iiie    »(nionft.-.   »■iLnHi-hc  Wcili-    li«knniml.     Nnrli   ■' 

r)ii  in:       li     •     <'I:i'Ti.i       'ii h-f     Kall,     WIA     II.Li'Ij     iI  'rti  I 

iiin<l    Hill  !  Alt- 
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ProUpM»  des  D&Ttiu  die  Moilitfcitton  «ine  nochwsadtge,  bei  welcher  i\t  Danii*dw«n 
Crtl  liiiitcr  <lcia  R(ui>l  Jor  Falle  ausreift,  wähnad  A'»-  Rnnrlirn  an  itii^^T  Stell» 
aolbst  Ton  dorscllmo  übakhuD  (Ludwig). 

Ist  der  Zweck  der  Operation  erreicht,  so  tritt  nach  einiger  Zeit 
das  Kcctum  wieder  m  Function,  Zunächst  kommt  es  meist  zur  Ent- 
iMrung  von  Gas,  bald  g«ht  auch  blutiger  Schleim  und  codlich  Kotb 
ah.  Treten  solche  Erscheinungen  nicht  ein,  so  hat  entweder  die  Klename 
nicht  hiurcii;hend  gewirkt,  oder  c»  sind  die  oben  angedeuteten  ander- 
weitigen Canalisatioushiiidcraisso  (Strictur,  Verödung  des  Darms,  Atro- 
phie) vorhanden. 

Ein«  svitlicho  Fistel  am  Dann  ohae  Canalisaticmshioderniäse  schliesA 
sich  zuweilen  von  selbst  oder  nach  Aetzung  der  Höhrcnfistcl  und  ihres 
UmfuDgä  n^it  dem  Hüllonstetn.  Line  geeignete  Compression  der  Fistel 
durch  eine  Rruchbandpelotte,  welche  auf  einen  Wattebausch  drückt,  be- 
fördert die  Heilung,  und  gut  ist  es,  wenn  mun  die  Patienten  wahrend 
der  Zeit  nur  wenig  und  besonders  nur  solche  Kost  geniesseo  lässt,  die 
wenig  Faeccs  macht. 

Dasselbe  gilt  nuliirlich  für  die  Fistel,  für  den  widomatur liehen 
After  nuL'h  Beseitigung  des  Canalisationshindemisses,  falls  eben  die 
Fistel  keine  Lippenfistcl  ist,  decn  eine  solche  sehliesst  sich  selUst- 
verstandlicb  nie  ohne  Opcratiou.  Will  man  den  Verschluss  der  Lip- 
penfistel mit  iliilfe  des  Aelzniittels  versuchen,  so  kann  hier  nur  von 
einem  energisch  wirkenden  die  Rede  sein.  Am  meisten  in  Gebrauch 
ist  das  Glüheisen,  welches  so  wirken  soll,  dass  es  ringförmig  die  Ver- 
bindung zwischen  Haut  und  Schleimhaut  total  xcrstört  und  so  aus  der 
Lippen-  eine  HöhreuGstcl  macht.  Auch  mit  dem  g&lvanokaustischeo 
Apparat  oder  dem  I'a<)uelin'schea  Thermokauter  ist  die  Aetzung  mög- 
lich: der  xerstörte  lliag  rauss  eine  entsprechende  Breite  haben,  damit 
Uaut  und  Schleimhaut  nicht  xu  rasch  wieder  durch  die  Narbe ncontrac- 
tion  Kusanimeokünimen.  Während  der  Application  der  glübondoa  In- 
strumente wird  der  Dann  durch  Einschieben  von  nasser  Watte  oder 
Charpie  geschützt.  Noch  einfacher  ist  es,  wenn  man  bei  Lippcnfistel 
mit  einem  spityig  achmalen  Messer  einen  Ring  von  Uautscbleimbaut- 
gewebc  an  der  ürcuze  der  Lippeo&stel  abtragt. 

Auch  die  Schnürnaht  (Dieffenbach)  kann  bei  schlaffer  Haut  mit 
der  AetKung  verbunden  werden  und  wird  die  Wirkang  derselben  za  slei- 
geni  im  Stunde  sein  (Rosor). 

Grössere  Lippen Eistcin  sollen  durch  eine  plastische  Operation 
geschlossen  werden.  Die  eiufachc  Naht  trifft  zu  angünstige  Verhkltnisa«. 
Das  entzündete,  schwielige  NarLengewebe  in  der  Umgebung  der  I^ste) 
eignet  sich  schlecht  ütur  Frimärheilang,  falls  es  ungleich  wäfarend  der 
Heilung  als  Decke  der  Fistel  dionen  soll,  denn  sobald  nur  geringe 
Mengen  von  gasformigem  oder  fiässigem  Danninhalt  zwischen  die  Wund- 
lippen eindringen,  so  wird  die  Heilung  gestört.  Dasselbe  würde  ein- 
treten, wenn  mau  durch  einen  plastischen  Krsatzlappen  sofort  die 
Oeffnung  vollständig  verschliessen  wollte,  denn  auch  hier  würde  der 
hinter  den  Lappen  dringende  Koth  die  Verbindung  sprengen.  Dieffen- 
bach bat  in  Uerücluichtiguug  dieser  Verhältniase  eine  Methode  ersoaDcut 
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Sehe  nicht  sofortige  Heilung  der  Fistol  beabuiciitigi,  sondern  nach 
Ablösung  der  Haut  nur  eine  Tor]äuGge  Sclilicäsung  des  Loches  in 
derselben  herboiruhrl  und  diese  selbst  über  die  Fiätcl  wie  einen  Vor- 
hang berabliängeri  lässt  Das  Loch,  welches  durch  die  Bauchdecken 
in  den  Diirm  fahrt,  ist  'Jadurvh  in  eine  einfach  eiternde  Fistel  ver- 
wandelt  und  heilt  unter  dem  Lappen  spontan  oder  nai:h  Aelzung. 

Kr  vird  uinüntist  ili«  Cmg^huns  iler  Fistel  »Cliptiu'Ji  angetnjwhl  unti  it.irauf 
rill  Si*hinll  ^rftilirl.  wi-li-h'-r  einem  ilet  Anfrisclmnjtssehnitte  der  Ti»tel  parallel  wr- 
läuft  un<l  v»it  •li'mscibvn  iloiipelt  so  woti  priUirnt  üt,  hIs  di«  Fislel  kUITI.  Wi>iin 
man  jcut  <lii-  Hunt  7.wi«ohen  <li<>j<Gn  beiden  .Schiiilten  unli^nninirT.  si>  iirnriiiit  mnn 
Fjnefi  lirü^kt^iilTirnii^fti  [^t]i^«ii.  dur  ^ti  lii^iden  «ohinMiMi  ^iiitnn  mit  'Iit  L'mgi'liung 
in  V«liiiiHan(5  hloiiit.  (Vi^.  .'rita.)  Ji-Ijit  wird  dw  dliptiwrh  angftfri^i-hto  Kijtcl  gonriht 
ond  so  mit  'Im  Hrnclcn- 1 ai'Iwii  hinaurgpiiißen.  An,  dom  der  VifUl  gogp-nübcrliogioii- 
den  Knnd  Hrs  l-aii}«.'»«  )>Icil>t  rm  klAfTt-ndor  S|>aU,  hinter  trcldli^'m  der  DfirininhaU 
T«r]4ufi|;  All»  der  Kitlrl  itu^ftiriM-ii  k.iitn.  Dtfisi*  Dicf  fcn  l>nch'.<-chc  Opcntion  ist 
itAiQrlioJi  inati':tii:r  Modificttinii   i»  der  Loge  und  Uröasc  d«r  ^hnitto  lihlg. 

Fig.  Hill. 
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Opimfan    (Irr  PaiiuTfttcI   iiicli  Vielttalitfb. 

Ist  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  boträchtlich  narbig  vcr- 
äudert,  so  pflanxi  man  einen  gestielten  Lappen  auf  die  breit  angofrischtc 
Umgebung  der  t'iätcl  über.  Auch  hier  lässt  man  niti  untern  Itiind  den 
läppen  unveroinigt.  Mir  heilten  in  /.woi  Füllen  nach  einer  derartigen 
Operation  die  Fisteln  tm,  trotzdem  der  transplantirtc  Lappen  abstnrh. 
Die  Heilung  wurde  bewirkt  durch  die  breite  Anfrischung,  wekhe  gleich 
einer  breiten,  ringförmigen  Aclzimg  die  Lippenfistel  in  eine  Höhrcnfistel 
verwandelt  hatte. 

Besondere  Schwicrigkoiton  bereitet  Sfter  die  Heilung  eines  falschen 
Afters  in  einem  Bruch.  Dicffenhach  hat  für  diese  Fälle  je  nach 
ihrer  Eigenthümljchkeit  vorgost^hlagcn ,  entweder  den  widernatiirliehen 
After  des  Llnuilics  oder  den  Bruch  und  den  Affer  aii  heilen,  eralorea 
zumal  bei  sehr  grossem,  num  Theil  verwachsenem  Bruch  mil  weiter 
Bruehpfortc,  welche  keine  Canalisationshindernissc  macht,  letzteres  bei 
klAinom  Scroialbrmh  mit  einfacher  Darmschiingo  bei  enger  Bnichpforte. 
Für   einen  Tlieil  dieser  Falle  hat  Cxcrny   einen  Weg  gezeigt,  der  in 


406     DtE  CHIRUROISniES  KRAKKIIEITF.N  DES  MAGESPARMCANiLS. 


der  Thal  alles  leistet,  waa  man  wüDscIieD  kann.  Er  löste  in  nrei 
Fnllen  nadi  Spaltung  des  Brucbsacks  die  durchtöchcrte  DannscbUDgii 
von  ihrer  YorwiLcliaung  mit  dem  Bruchsack  los,  vernähte  dann  dm 
Loch  im  D&rnt  und  liess  eine  Hadicalopcration  der  Hernie  (Abbinden 
de«  ßrut'hsack.s ,  Vernatien  der  Bruchpfort«)  folgen.  Diese  selbst- 
ver»täitdlicli  nur  uiitcf  aDtiseptischeti  Cautolen  relativ  an- 
gefährli(;he  Operation  führte  in  2wei  Fällen  Heilang  herbei.  (Stebo 
oben  §.  116.) 

Der  widernatärlii.'he  After  oder  die  Kothßstcl  ist  bckanntlirih  inner- 
halb  der  letzten  Jahre  vielfach  mit  Dormresection  bphatidclt  worden. 
Wäre  diese  letztere  und  die  Torstehend  bcüchrioben«  üupuytren'scbc 
Operation  gleich  geHilirlich  oder  ungefuhrlicli,  so  wäre  ea  wohl  nicht 
Kweifelhaft,  dass  man  nicht  dns  langdauernde,  ekelhafte  Verfahren  mit 
der  Darmscheere,  Kondern  das  der  sofortigen  Resection  und  Naht  wählen 
würde.  Es  sind  aber  unter  37  rosecirten  Krankca  14  gestorben,  ein 
Zahlonvorhiiltiii-ss,  welches  einer  Mortalität  ron  37,8  pCt.  entsprichl. 
Billrot))  hat  gezeigt,  duss  man  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  and 
peinlicher  Antiseptik  auch  mit  der  Resectton  f^önstige  Mortalitätäresfll- 
täte  entielen  kann.  Er  brachte  sämratliche  6  Operirte  durch.  Rr  legi 
besonderen  Werth  darauf,  da.ss  mau  vor  der  Operation  die  ganze  mit 
Granulation  bedeckte  Umgebung;  ab!>chaben.  alle  Hobigänge  spalten,  die 
Haut,  wenn  sie  hohl  und  inlicirt,  wegschneiden  und  dann  gründiioli  die 
ganze  [tegton  dcätnftoiren  soll. 

Bei  einem  grossen  Thoil  der  entzündlichen  Fisteln  ist  aber  über- 
haupt «ine  andere  Methode,  als  die  Abtrennung  des  Darms  von  der 
Baiichwaniifistel  und  die  Naht  nach  Lasung  desselben  gar  nicht  aus- 
führbar. In  manchen  Fallen  musN  man  sich  hier  cni  durch  geeignet« 
groise  Weichtheilschnitte  das  Terrain  biossiegen. 


I 

( 


I 


5,    Die  KrankheKen  des  Hastilanns  und  des  Afters. 

Die  L'ntersuohung  dos  Mnstdarms. 

§.  149.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Mastdarm  untorsucJiung  liegt 
in  der  Uoberwindung  des  Widorslandca .  velchen  After,  Haut  und 
Schliessmusfcol  dem  untersuchenden  l-'ingcr,  den  einzuführenden  lastm- 
menten  entgegenstellen. 

Ist  diese  Schwierigkeit  überwundon,  so  ist  der  Mastdarm  selbst 
so  weit,  das»  er  vollkommen  so  gut  durchforscht  werden  kann,  wie  die 
weibliche  Scheide. 

Die  Methode  der  Untersochung  im  Allgnaeinen  weieht  selbft- 
verslandlich  von  der  des  oben  genannten  Hohlraumes  nicht  ab.  Auch 
hier  ist  für  chirurgische  Zwecke  die  Feststcllong  abnormer  Zustand* 
durch  den  fühlenden  Finger  von  der  grÖSäten  Bedeutung.  Hs  isi  nichi 
überilü&^ig  darauf  hinzuweisen,  d&ss  man  doch  diese  UntersacbuoK  ja 
in  keinem  Fall  versäumen  soll,  in  weli^hem  über  Schmerzen  in  der 
Aftergegend  und  im  Becken,  oder  Beschwerden  bei  der  SiuhlcntlecreBg 
geklagt,  oder  in  welchem  ^ar  abnorme  Entleerungen  von  Blal,  Schlttn, 
Eiler  und  dergleichen  bcobacMct  werden.   Gar  mancher  Irrlhum,  weichet 
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dem  Kranken  rerderben-  und  todtbringend  geworden  ist,'  würde  2U  ver- 
meiden sein,  wenn  der  Arä  sich  zur  Regel  machen  wollte,  krankhafte 
Zustindo  im  (lebici  ävs  Masldarins  Jedesmal  direcl  manuell  /ii  tinler- 
suchen,  und  »ich  nicht  damit  begnügte,  aufs  Geradevrohl  hin  Diagnosen, 
wie  Uamorrhoidnlleiden  n.  <'lgl.  ni.,  ohne  weitere  Untörsuchong,  bloss 
nach  den  ErzÜblunse»  ie^  Kranken,  anzunehmen.  Der  Fingur  dringt, 
nachdem  er  den  VViderstaud  der  Sphinctcrcn  überwunden  hat,  in  die 
weite  Hiihte  des  Mastdarms  ein  und  kann  hier  nicht  nur  innerhalb  des 
Darms  pathologische  Processe  constatiren,  sondern  auch  das  Vorhanden- 
sein von  GesHiwülsicii  «nd  dergleichen  im  utitenjn  Theil  des  kleinen 
Beckens  feststellen.  An  der  vorderen  Wand  fühlt  man  bei  der  Frau 
die  gegen  die  Scheidenmastdarmwand  unter  normalen  Vcrhäliuisscn 
proroinireride  Vaginalporlioii,  an  welche  sich  höher  hinauf  der  Körper 
der  Gebärmutter  ansuhliessU  Bei  dem  Mann  ist  es  die  prostatischo 
Gegend.,  welche  wesentlich  von  hier  aus  dor  Uiiter^uiiliung  zugänglii^h 
ist.  Man  fühlt  oberhalb  der  dyrch  mangelndo  .Resistent  sich  aus- 
aeichnendt'n  Pars  nada  uretlrae  eine  schmale,  milllero  Härl*,  an  weh'he 
sich  in  Hufeisenform  zwei  seitliche,  harte  Körper  ansdili es.se n.  Ober- 
halb derselben  fühlt  man  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Samen- 
bJJLSchon,  und  dann  kommt  der  Fundus  vesicao,  durch  saiiio  Waichbeil 
ausgezeichnet.  An  dieser  Stelle  findet  aber  auch  die  digitale  Unter- 
suchung ihr  Kndß.  Der  Tbeil.  welcher  so  untersucht  werden  kann, 
entspricht  etwa  dem  unteren,  von  Bauchfell  nicht  umkleideten  Drilt- 
(heil  des  Ma.stdunTiH.  Dos  mittlero  Drittthoü  ist  an  der  Vorderseite 
von  der  hinteren  AVand  des  Douglas'schea  Raumes  ühentogen.  und 
eben  wegen  der  Inconstanz,  mit  der  sich  die  Urasohlagsfalle  des  Bauch- 
fells im  Douglas' sehen  Raum»  bald  höher,  bald  tiefer  befindcl.  min- 
destens nur  zum  kleinen  Thcil  für  die  Digitaluntersnchung  /ugäiiglich. 
Das  obere  Ende  desselben,  die  Stolle,  an  wclchur  der  Mastdarm  vom 
Bauchfell  an  der  hinteren  und  den  Seitenwänden  umfasst  und  an  dera 
Oü  sacnim  festgeheftet  ist,  liogl  etwa  l'2 — 14  Contimeler  oberhalb  iJen 
Anus,  entsprechend  den  drei  Kretixbein wirbeln,  und  ent/Jehl  sich  somit 
fiJr  die  nieisloti  Finger,  welche  nicht  eine  ungewöhnliche  Länge  haben, 
vollständig  der  Untersuchung.  Wie  man  auch  diese  Gegend  durch 
Einfuhrung  der  halben  und  ganzen  Hand,  und  wie  man  mit  letzterer 
nuch  noch  hiiher  oben  gelegene  Theile:  das  obere  Drittlheil  des  Mast- 
darms und  den  Anfang  des  S  roniiinuiii  exploriren  kann,  das  haben 
wir  bei  Besprechung  der  Goschwulsl-Diagnosen  am  ünlerloib  {§.  bd.) 
bereits  eingehend  besprochen. 

Diese  manuelle  Exploration,  wie  der  auch  noch  zu  besprochcndo 
grösseru  Theil  der  Spiegeluntersuchungon  ist  nicht  ausführbar  ohne  An- 
wendung von  Chloroform.  Schon  die  oberflächliche  Untorsuehung  des 
Anus  innerhalb  des  Spl)in('tortlicils  niocbl  übrigens  zuweilen  die  An- 
ven<lung  von  Chloroiorm  uncrlässlirb.  Man  kann,  zumal  bei  empHnd- 
lichen  Faiitjntcn ,  oft  nicht  das  Hinderniss,  welches  die  Sphirctoren 
bieten,  insowüii  überwinden,  um  nur  ein  zwischen  den  nicht  zu  glätlen- 
d«D  Schleimhautfalten  gelegenes  Geschwur  zu  sehen;  dor  Einführung 
dtt  ganzen  Iliuid   oder  grösserer  Spiegel  leistet  er  aber  eiaeo  unUber- 
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wiitdliclien  Widerstaad.  Das  Chloroform  beherrscht  densfitbcn.  las»- 
fem  er  v»n  der  muskulösen  Spannung  abhängig  ist.  Die  in  hohem 
Grude  dehnbare  Haut  reisst  ttbor  doch  bei  7m  starker  Spannung  eto, 
und  hier  kann  man  zuweilen  durch  seichte  Incisionen  schlimmerea 
Uebol  vorbauen.  Die  Cliloroformnarkosc  muss  aber  in  allen  diesei 
Fällen  bis  zar  rollkonrocncn  Muskclerschlaffuog  gotriobeo 
verdeiL  Selbstv«rst5ndlich  wird  man  zu  der  mannelleu  Untersachung 
Zwecks  der  DiagDOSß  nur  schreiten,  wrnn  eine  solche  ohne  Einrähnins 
der  Hand  in  den  Darm  nicht  möglich  ist.  Die  Methode  ist  niralich 
nicht  ganz  ohne  Gefahren  und  hat  —  allerdings  unter  besonders  do- 
günstigen  Umständen,  wie  liei  dem  Vorhandensein  eines  grossen  Ab- 
scesses  im  oberen  Theil  de-s  Mastdarms,  welcher  platzte  nnd  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergoss,  oder  bei  Aneurysma  aortao,  welches  ebenfalls  it 
Folge  des  Eingriffs  geborsten  war  (Dandridge)  —  bereits  in  mehrerea 
Fällen  einen  jähen  Tod  veranlasst.  So  ist  also  die  UnleT^uchung  nar 
nach  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  erlaubt. 

Die  Digitalexploration  zur  rorlaufigen  Orientining  nimmt  man  wn 
besten  an  dem  stehonden  Patienten  so  vor,  dass  derselbe  sich  mit  dem 
Oberkörper  über  eine  nicht  zu  hohe  Stuhllehne  bcug(.  Dann  treten  dit 
höheren  Theilc  durch  die  Schwöre  nach  unten,  und  man  boberrscbt  ein 
grössere  Strecke.  Will  man  genauer  oder  mit  Chloroform  untersucben, 
so  wählt' man  die  [^ago,  bei  noichor  der  Alter  in  Rückenlage  dos  za 
Untersuchenden  frei  Über  den  Rand  des  Tisches  ragt.  Diese  Untor- 
suehani:  kann  mnn  sich  auch  noi^h  durch  L'nlorschiebang  eines  kleioea 
festen  Kissens,  einer  Uolle  unter  das  Kreuz  erleichtern.  Aber  auch  in 
der  Seitenlage  bei  flectirten  Hüftgelenken  und  Ueberschlagen  des  oben 
liegenden  Beines  nach  vorn  über  das  untere,  sowie  bei  Vorw&rtsbeagDOg 
des  Oberkörpers  kommt  der  Afier  frei  zu  liegen  und  können  manche 
Untersuchungen  noch  bequemer  porgcnommen  werden. 

Eine  br<ioniJcn-  Mcihodc.  sich  einen  bcNtitnintcn  Thcil  der  AlutdomucUeiatHtt 
beim  Weibe  zu^janelich  la  machen,  hat  kürzlich  Storer  angegeben.  H&n  flUvt 
einen  oi1«j-  ivti  Finder  m  itie  ärheid«  ein  und  stDlpt.  inriem  roan  die  Ptnfer  haken- 
fnrmig  niich  der  .'ViiutiÜliiunK  hin  AiAngi.  durch  den  Anus  die  rorlere  Wand  da 
Maotdarinfi  hinaus.  ßeaoiuli^K  hei  VVeilmm,  welch«  geboren  baheo,  and  bd 
dio  Vagina,  nie  .iiiob  itcr  .'^Mhim-ti^r  aui  weit  and  nchlan'  sind.  gelin|^  et  eo 
in  ninlit  nnbitlrHfhilif^hi'in  Orad«  fsnc  Ktenion  hörb-'iKiirUhrTtD.  Dia  Heihods 
KlbnventXndll«)!  «ine  bMchriinkic  Bcleiitting. 

Zur  Diagnose  abnormer  Zusljinde  der  Schleimhaut,  wie  aach  weiter 
zur  Ausführung  von  Operationen  in  der  Hohle  des  Mastdarms  dienen 
aber  ganz  besonders  die  Spiegel. 

Man  hat  früher  hauptsüchlich  zwei-  und  mehrklappigo  Spiegel  be- 
nutzt und  gebraucht  dieselben  auch  heute  noch,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  ohne  Chloroform  na  rk  ose  xo  sehen  in  F&llen,  bei  welchen  man 
nicht  n(>lhig  hat,  den  grösstcn  Theil  der  überhaupt  zugänglichen  Höhle 
zu  (ibersr)muen.  Dieselben  müsücn  geschlossen  eingeführt,  conisch,  ca- 
thnterPörmig  endigen,  damit  >ic  bei  ihrer  Einführung  die  Sehleimhaul  nicht 
verlotEen.  Der  freie  Theil  der  Arme  muss  gut  abgerundet  gearbeilcl  a«n, 
damit  sie  leim  Oeffnen  die  sich  zwischen  sie  drangenden  Schleiinhaat- 
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falten  nicht  verletzen.  Beim  Auswichen  aclilicsst  man  den  Spiegel  nicht 
gÄoB,  damit  sich  keine  SchleirahauUaUen  duzwischon  klemmen  knnnen. 
Spiegel  derart,  welche  im  Ganzen  »aeh  den  analogen  Seheidoii- 
spicgolu  gcfornit  sind  und  auch  wie  diese  eingeluhrt  worden,  indem  ihre 
Oeffnung  dunrh  einen  conischcn  IlnUstab  geschlossen  wird,  sind  von  Weiss 
u.  A.  angegeben.  Sie  haben  Irnhl  /.wci,  bald  drei  Arme  Recht  Kweek- 
massig  für  die  Untersuchung  der  Kinder  ist  der  von  Steffens  ange- 
gebene Spiegel.  Er  ist  zwciltlappig  und  entspricht  etwa  in  seiner  Coa- 
struction  dem  vergrössertcn  Kramer'schen  —  für  die  Untersuchung  der 
Nase  aUgemein  im  Gebrauch  befindlichen  —  Ohrenspiogel.  (Siehe  die 
Abbildung.) 

Hg.  51  i. 

Kf.51D. 
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Will  man  bestimmte  Thcile  des  Mnsldarmü  fibersehen,  also  besonders 
tief  unten  sitzende  Geschwüre  oder  Hstcln.  so  bedient  man  sich  den 
Mili^hglajispceulis  analoger  Trichter  mit  seitlichem  Ansscinitt,  wie  des 
von  Fcrgusson  angegebenen.  au.s  Spiogclgla»  mit  Kautsehu1iubcr2Ug  ver- 
fertigten. Man  kann  sich  übrigens  soleho  von  jedem  Klempner  aus  Blech, 
je  nach  dem  einxcincn  FbII,  herstellen  Jassrn,  wobei  nur  m  berück- 
siehligcn  ist,  dass  die  Ränder  des  Schlitzes  gut  abgerundet  sein  müssen. 

Stellt  man  aber  grössere  Anforderungen  an  den  Spiegel,  handelt 
CS  sich  darum,  die  Falten  der  Schleimhaut  zu  gUttcn  und  in  den  ge- 
hörig erweiterten  Hohlraum  hineinzasehen  oder  gar  darin  zu  oporiren, 
no  kann  man  dies  um  besten  durch  lünfOhning  eines  Simäschen  oder 
Simon'sehen  halbrinnenförmigen  Scheidenspiegels  erreichen.  Wer  auch 
nur  kleine  Operationen  nn  und  in  d^m  Mastdarm  madien  will,  kann 
dieses  Instrument  nicht  entbehren.  Denn  es  ist  das  einzige,  —  und  darauf 
ist  grosses  Gewicht  zu  legen  — ,  welches  /.  B.  für  den  Fnll  einer  Fistel- 
operation das  Terrain  zugtiagllch  macht,  oder  für  den  Fall  einer  Blutung 
die  blutende  Stelle  für  das  Gesicht  ond  die  arbeitenden  Finger  blossicgt. 
Wir  brauchen  die  Möglichkeit  der  Einführung  des  Instrumentes  nach  dem, 
was  wir  tjber  die  Erwciterunggfähigkeit  dos  Sphinctors  durch  Chloro- 
forninarkoso  gesagt  haben,  nicht  mehr  /u  bosprochou.  Ks  wird  In 
Kuykenlage,  in  Steissrückenlago  oder  in  seitlicher,  etwas  nach  vorn 
rotirtcr  Lage  des  Oberkörpers  eingeführt  und  liegt  am  bequemsten  an 
der  hinteren  Wand  des  Darms,  kann  aber  auch  seitlich  und  nach  vorn 
bei  tesoodercr  Stellung  des  Stieles  angelegt  werden. 
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Wo  man  mit  den  bis  jetxt  angegebenen  Mitteln  nicht  zur  DUfDOM 
kommt,  da  i3t  die  nun  zu  besprechende  Untcrsucbuni^mcthodc  aussw- 
ordpntlich  viel  unsicherer  Dies  gilt  vor  allen  Dingen  für  die  mitSoudeii. 
Dieselben  fangen  sich  leicht  bei  nicht  gesuhicktor  Anwcndanii:  in  normalro 
und  palhologisthen  Falten,  und  es  ist  schon  häuÖg  vorgokommen.  diss 
Praktiker  Stenosen  im  Darm  zii  beliandeln  wähnton,  während  die  Srctiwi 
nax'hwies,  dass  die  eigentliche  Verengcning  ganz  wo  anders  soss,  ib 
da.  wo  sie  mit  der  oft  eingeführten  Sonde  iiach^owieäcn  xu  sein  schiea. 
(Siehe  Strictur.)  Uebrigens  kann  man  einen  Tlicil  dor  angedeuteten  Irr- 
thüiwer  vermeiden,  wenn  min  die  Exploration  mit  einer  vorn  offenen  Sonde, 
einem  ("athcter,  einer  Ma^ensonde  vornimmt,  während  man  in  das  Uohr 
fortwahrend  mittelst  eines  Irrigators  oder  einer  CIvsoporopo  Wasser  eiii- 
fliessen  lässt.  Das  uuä  der  OctTnung  des  J{ohres  flicsscndo  Wasser  mat:ht 
bei  normalem  Darm  die  Bahn  für  d«^  Vordringen  des  Rohres  frvi ,  es 
glättet  die  Falten  und  lässt  die  Sonde  bis  zu  einer  wirklich  engen  Stelle, 
die  durch  iaa  Wasser  nicht  beseitigt  worden  kann,  vordringen. 

Auch  in  der  Menge  von  Wasser,  welche  durch  ein  solches  Bohr 
eindringt,  hat  man  einen  gewissen  Massstab,  um  auf  die  lluhczu  schliessro, 
in  welcher  der  Darm  verechlossen  ist.  Das  Wasser  dringt  unter  normalen 
Verhältnissen  mindestens  bis  /urlleocoei-alklappc  (siehe  untt^n).  ja  es  hano 
dieselbe  unter  Umstanden  überwinden  und  in  den  Dünndarm  gelang«! 
(Simon).  Fliesst  nun  überhaupt  schwierig  Wasser,  etwa  nur  '/,  Liter, 
in  den  Darm  ein,  so  kann  man  schliessen,  duäs  dio  Passage  s(hofl  an 
relativ  niederer  Stelle  niclil  fn'i  ist.  Man  kann  sehr  grosse  Meogee 
Wasser  in  den  Darm  emfliessen  lassen,  und  es  ist  in  kurativer  Hiosidit 
von  Bedeutung.  dii>  Bedingungen  zu  kenticit,  unter  welchen  dwü  ani 
sichersten  gelingt. 

Simon  hat  gezeigt  (siehe  darüber  auch  §■  740>  dass  man  verrotttclsi 
einer  Olysopompo  mit  kur:ccm  Ansatzstück  grosso  Mengen  Wasser  in  des 
Darm  einspritzen  kann.  Auch  mittelst  eines  Irrigators  mit  laogerem 
(3—4  Fuss)  Schlauch  gelingt  os  leicht,  mohrwre  Liier  Wasser  oder  aa» 
derc  Flüssigkeiten  einüiessen  zu  lassen.  Immerhin  ist  bei  gewöhnlichfr 
Küf^kenlage  de.s  Patienten  ein  ziemlich  erheblicher  Druek  nöihig,  um 
die  Flüssigkeiten  einzutreiben.  Nun  lässt  sich  aber  der  niedere  Druck 
innerhalb  des  Bauches,  welcher  bei  verschiedenen  Körperlagen  siairßndet, 
gebranclien.  um  das  Kintliessen  von  Flüssigkeit  in  den  Darm  in  der  aller- 
leichtesten  Weise,  bei  Vermeidung  stärkeren  Dru>.-kes,  von  aussen  statt- 
finden  zu  lassen  (Hegar).  Der  Druck  innerhalb  des  B:iuche&  sinkt  oän- 
lieh  bei  bestimmten  Körperlagen  zur  Höhe  des  atmosphärisrhen  und  antef 
denselben  herab.  Kr  wird  im  letzteren  Falle  negativ,  so  dass  eine  (ona* 
liehe  Saugwirkung  auf  Flüssigkeiten,  welche  in  den  Darm  gebrariit 
werden,  stattfindet.  Solche  Lagen  sind  die  Knieellonbogenlage  oder  eise 
ihr  ähnliche  Position,  bei  welcher  .fich  der  Patient  auf  Knie*  ond  Schuller- 
gcgend  stütxt,  Kopf  und  Brust  im  Verhältniss  £um  Bocken  sehr  lisl 
•ftehen.    Weniger  zweckmässig  ist  die  Sims'seho  Lage. 

Hegar  führt  in  solirher  I.agc  ein  Ansatzrohr  mit  Olivenknopf,  an 
welchem  ein  1 — ]',  Foss  lange.s  Gummirohr  befestigt  ist,  in  doo  UasU 
darm  ein.    An  diu  freie  Seite  des  Sclilauchcs  wird  ein  Triditcr 
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tind  in  diesen  Wassor  eingegossen,  zunnchst  so,  dass  maii  dfin  Sctitanch 
oberhalb  des  Ansaizrohres  zubält.  um  keine  Luft  in  den  Dnrm  zu  be- 
kommen.  Nun  kann  man,  wenn  kein  Hinderniss  in  dem  letzteren  besteht, 
grosse  Mengen  von  Wasser,  bei  einem  Druck  von  höchstens  einem  Fuss, 
in  den  Trichter  verschwinden  sehen.  2^5  l.iler  lassen  sich  leiuht  cin- 
giesson.  Erst  zuletzt  füllt  sieh  das  Rectum,  und  dann  fliosst  das  Wasser 
neben  dem  Rohr  und  dem  Sphincter  heraus.  Diese  Methode  kann  so- 
wohl überall  da,  wo  man  ciirativc  Einspritzung  bei  Verslo|)tung,  bei  In- 
carceralionen,  als  auch  zum  Zweck  der  Ernährung  ins  Werk  setzen  will,  _ 
angewandt  werden.  Im  letzteren  fall  wird  man.  i^tatt  des  Wassers," 
nihrcnde  Fliissigkoiton,  wieMilch,  Ei,  FleischbrUche,  Wein  und  dergleichen 
mehr  in  den  Trichter  einlliesson  iasscn. 

Die  durch  foetale  Ertwickolungshemmung  bediugten, 
angeborenen  Missbildungen  des  Mastdarms. 

5.  150.  His  KU  d«r  5.  Woche  liu-tcl  sich  \tc\  dem  Fötus  kein*^  «usserc  OcffuiiH(£ 
am  antcrcn  Lcibcacadc  tSr  den  Dann  and  iL-n  l.'rogoiiiuilappBjat.  Der  Bndtbcil  des 
cmbr^'^aalcii  J>u'iiios,  der  Knddarm  oder  ,\  fterdarm,  ircl«bcr  skb  »päter  zum 
Mifiidanii  tintwicbcit.  i^ndigi  lilind  iiml  hSnßi  nur  «och  offpii  mil  der  aiifi  ihm  hcr- 
vorwachscndfn  Alantoi«  ^.tisfliriiHnn.  Dii'»>  fliTiitd  wh  fnn  nach  dur  Vordcrflächc  des 
Baoriws,  nimmt  die  WoHVhen  und  MUlIvrVhvn  (litnge  auf  und  sldit  also  in 
)enerZeiL<lieK<^uicin)>a.nie06rfnung;, dieKtonhe,  mrllHrn.,  Genclilflohts- 
orfCftue  und  Darm  dar. 

IGe([en  an»  Hnde  dpr  4.  Wocln;  mlslehl  .-»m  hiiHnvn  Ijfibiütende  eine  KinKiiil- 
nug  Ton  M"««,  m.dctiü  hald  mi)  dom  bliml  ■(wHgftidr'ii  Dntm  in  VVrbnHluiig  Iritl. 
Vm&ollg  tiintin  dttnuacli  m  jtmcr  Zeil,  wtnii  difls«  Vereinigung  gosoliuhcn  isl, 
WiadAraiB  eine  Kloabc.  indem  dor  Kiidd^ria  notrh  mit  ddtn  Kndxtürk  der  AlaiitniN 
(s|mUt«  IfamblMO  und  Umchus)  and  den  Wolf'tchen  Oängen  in  Vdrbindung  bldltl. 
Der  Venehlnt»  dieser  eini«lncn  ItÄumc  findet  biii  zur  zehnten  Wocliu  <Ips  Föc^I- 
t«betis  «latt,  C8  achadrl  sich  der  Dann  voti  dvr  Üliuc,  d«in  Uracbiia  ab,  und  ftm 
hinteren  Leib?»cnd«  bild<-a  üich  auv  'lern  Giü-chkrbUlWii'Iier  und  den  Gi>8c)decbU- 
fAJIen  die  GoHcldäcbtsliieilc.  Vor  der  etwa."  »]tittcr  ^Uttfiiid enden  AusbiMung  du^ 
[)amm<Mi  fcblt  nütilrlicli  itooh  der  AbschluA»  dea  Enddarmo»  von  iJcn  tiefen  Thoitcn 

»d«A  t'KiteniulapiiARito»  (IKntiÖhrc  beim  Moiidc.  Soheide  bei  der  Kenn).  Brat  mit 
drr  Bildung  doMelbni  niiid  auch  die  gesonderten  Leibcsefhuiogen  des  iinterL'ii  1.eibeh- 
cndc*  fertig,  und  en  kann  also  niifh  dem  4.  Monut  fDammmMnnii:)  »in<^  Knlirinke- 
langntÖning  in  dicwini  Bercieh  nicht  mehr  vorkommen. 

I§.  151.  Ohne  Kenntniss  der  eben  kurz  skizzirton,  fötalen  Ent- 
wickclungsvorgänge  am  unteren  Leibesende  sind  die  versehiodoncn  Mi.ss- 
bilduDgen,  welche  dort  boobaehtet  werden,  nicht  zu  begreifen.  Die  aus 
der  ersten  Vcrifxlo  herrührenden  Kloakenbildungen  mit  Banch-  undBlasen- 
5palte  interossircn  uns  hier  nicht,  sie  sind  bedingt  durch  Hemmung  der 
Entwicklung  zu  jener  Zeit,  in  welcher  der  Enddarm  mit  offener  Alantois 

»and  Aosroündang  der  Wolfschen  und  Müller'schen  üüngo  communicirt. 
För  die  ansinleressirendenEntwickelungshoramungenkcmmen  wesent- 
lich zwei  Reihen  von  Störungen  in  Bctracüit,  welche  sieh  häufig  comhiniron. 
Die  eine  wird  herporgorufon  durch  eine  Kntwickiungshomraung.  die  diesen 
sämmllichcn  Missbildungen  die  schwere  klinische  Dedeatiing  verleiht, 
und  welche  ihnen  auch  den  gemeinsamen  Namen  der  Atresia  ani  rer- 
sch2ifft  hat  Sie  besteht  darin,  dass  die  Entwicklang  dra  Afterdarnns 
zu  einem  wirklichen,  mit  dem  vom  untereo  Loibesondc  normaler  Wm'so 
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sich  oinstülpondon  Anus  vcrwaehsenden  Mastdarm  Dicht  zu  Stande 
kommt.  Sie  kann  sich  mit  der  zweiten  Reihe  combiniren.  welche  Ictxtere 
darin  beittehl,  daiiä  abnonne  Communicationen  aus  ßtaler  Zeit  zwischen 
Mastdarm  und  Blase,  Harnriibm  und  Scheide  u.  s.  w.  erhalten  bleiben. 

§.  152.  Ut'lrachtcn  wir  zunächst  die  einfachen  Fälle  von  Airesif, 
bei  welclier  die  AbschiiüruriR  des  Knddanns  im  sonstigen  yoIlkoiDinen 
zu  Stande  kommen  kann,  also  keine  i^bnormen  Auämündungen  in  BU»o. 
Sdhei'io  otL".  zurück b ÜB bpji.  Mir  siuh,  so  kiiniien  dieselbBH  sowohl  dureh 
zurüukgeldiebene  linfwickluii?  de-t  Aflcrdarms.  als  auch  durch  mangel- 
'  ha.rto  Bildung  der  Anuseinstii  Ipunt;  bedingt  sein.  Meist  jedoch  com- 
biniren sich  beide  Entwifklungslieniinungeii. 

Verhältnissmässig  häufig  ist  das  Rectum  in  seiner  Lntwi''kltiBg 
zurückgeblieben,  es  endet  spitz  und  bliiid  in  der  Ge^jend  des  Ulaseii- 
jinindcs  oder  der  Urethra,  an  welche  Theüe  es  fixirt  »st.  Kclilt  das 
Rectum  ganz,  so  hiinet  die  Flcxur  als  Blinddarm  frei  beweglich  in  def 
Gegend  des  Promontorium,  Meist  ist  in  sob;hen  Fällen  eine  Aftergrubo 
überhaupt  nicht  vorhaudeii.  ebenso  wie  in  den  selteacreii,  in  welchen 
das  Hectiim  sammt  der  Flexür  ganz  fehlt  und  das  Colon  bliad  in  der 
Gegend  dcä  linken  Hüflbcinkammes  endet.     CFÖrstor.) 

Tritt  das  Uectum  tiefer  herunter,  so  findet  nicht  selten  ein  Xu- 
äanimcnhang  dcüäclbcn  mit  der  zu  Stande  gekommenen  Aflergrube  durch 
einen  ligamenlösen  oder  muskulösen  Strang  statt. 

Die  Ausbildung  des  Aniisthoils  kann  aber  noch  weiter  geben, 
und  die  Atrosie  findet  sich  erst  in  der  Höhe  von  3—6  Cotitiraotcrn,  und 
schlieLS.Hlich  kann  diese  Atresie  keine  vollständige  sein,  sondern  an  ihrer 
Stelle  entwickelt  sich  ein«  mehr  weniger  ausgedehnte,  Cöngenitale 
Strictur. 

Auf  eine  solche  .Slrictiir  üa  obomi  ThcÜ  d«  Reottun».  «ombinirt  mit  fnUfh 
bat  jüngst  Qöekol  nufmcrksnin  genaoht.  Br  boaoitigte  sie  dureli  KLafühniDf  rincr 
kuraeu,  olivonlSroiigut.  durchbc-hrteo  Bougie,  «ekhe  durrb  ein  kleines  LofUdncB  nad 
<lurch  Bänder  vor  dem  Afk-r  dn  Kiudes  boÄetist  wurde. 

Der  Afterverschlnss  hat.  wie  wir  bereits  bemerkten,  sehr  Ter- 
schiedcne  Ausdehnung :  bald  geht  die  Haut  von  den  Hinterbacken  glatt 
über  die  Gegend  des  Afters  hinweg,  bald  findet  sich  eine  mehr  wenigvr 
tiefe  Grube.  Endlich  ist  xuwoilen  nur  die  Afteröffoung  membranrä 
versrhlossen,  und  gleich  dahinter  liegt  das  von  Moconium  ausgedehale 
Rectum.  Es  scheint,  dav-s  auch  eine  cpilheliale  Verklebung  des  Afters, 
aralog  der  zwischen  Eichel  und  Praepuiium  vorkommt. 

Aui^h  in  den  Fallen,  in  welchen  die  Aflercinstülpung  fehlt,  pflegen 
die  Sphinctercn  öfter  vorhanden  zu  sein. 

Wollle  man  nach  diesen  verschiedenen  Fornnen  eine  Kintliotlunc 
der  Atrcäien  machen,  so  kann  man  mit  l'ismarch  unterscheiden: 

I.  Atresiaani.  Afterverschlicssung,  Aftersporre(FJg.  52.). 
(Vollständiges  Fehlender  Aflercinstülpung,  Vorhanüonaeift 
einer  Grube,  membraiiöscr,  epithelialer  Vprsch  Itiss, 

ä.  Atrc»iu  ani  et  rccti.  Anus  uud  Rectum  sind  nicht  sas- 
gebildet  Das  Becken  ist  meist  ebenfalls  in  der  Hntwtokelung  xurüclt- 
geblieboQ. 
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3.  Ätresia  recti.  Mastdarnnverunliluss.  Eh?r  Ani:s  ist  bis 
über  dt«  S(ihitii.tereii  aiisgcbildc-t,  Recluiu.  bald  liölicr,  Luid  tiefer,  nahe 
dem  Anusbliiid^uok  goscblosiimi  (Fig.  I>3). 

Fig.  5» 


y^\ 


jLt»>U  tili. 


Atr*«U  Intl. 


Ol 


W         Ervfthßcn  wollen  wir  noch,  doss  in  sclteDoii  Fallen  der  After  an 

■  normaler  Stelle  felilt,  während  sich  der  Darm  an  abnormer  der  Kürper- 
I  oberflÄrlie,  am  Uauoh,  Kiifkon  etc..  oder  gar  in  der  Mundhöhle  (Btls) 

■  öffnet. 

B  Die  andere  Reihe  von  Störungen,  auf  welche  wir  hinwiesen,  wird 

P  herrorgerufcn  dadurch,  dass  dor  binddurm  üich  zu  der  bolrelfonden  Zeil 

nicht  Ton  den  Tiicilen,  mit  wolchen  er  communicirte,  abschnürt,  sondern 

mit  ihnen  in  Verbindung   blribt.     Kino  Vereinigung  des  Kectumü 

»mit  dem  Anus  kommt  in  solchen  Fallen,  wie  es  scheint,  ni« 
zu  Stand«.  Der  After  ist,  wenn  entwickelt,  ganz  verschlossen,  in 
vielen  Fällen  ist  er  überhaupt  gar  nicht  /ur  Entwicklung  gekominoii. 

»Die  Atrcäin  a.ni  vesioalis  beruht  auf  einem  Stehecib  leiben  der 
oOcneo  Vorbindung  zwischen  dem  Enddarm  und  dor  aus  ihm  hcrvor- 
wachsenden  AUntois.  Bei  dieser,  nur  bei  Knaben  vorkommenden  Miss- 
bildung fohlt  dus  untere  Endo  des  Mastdarm»  und  der  After.  Das 
Rectum  verengert  sich  erheblich  und  mündet  daua  in  den  Blaätuigrund 
oder  in  die  Urethra,  dicht  vor  der  Protasta. 

Dißsc  Form  ist  bei  dorn  niäntiHcben  Gesehlcuht  eine  recht  häufigö, 

»sie  kommt  häutiger  vor,  als  die  eigentlich  sogenannte  Atrcsia  ure- 
tbraliä,  bei  wcUdior  die  Ausmündung  weiter  nai'h  vorne  in  der  Harn- 
röhre stattfindet.  Ks  kann  sogar  vorkommen ,  dass  ein  feiner  Gang 
unterhalb  der  llarucührc  durcti  das  l'vrineum  verlauft  und  entweder 
bi»r  aU  eine  Fi:itel  endigt  oder  dii;  ütutlira  weiter   bis  zur  Glans   be- 
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sebafllicli  in  die  Kloake  munden.  Bei  dem  weiblichen  Foetus  bleibt 
vom  Sintu  uroguiiilali»  nur  eine  soichte  Grul)C,  der  Scheidotivorhof,  in 
welchen  Urethra  und  Scheide  münden.  Kommt  der  After  uicht  zur  Bil- 
dung und  trennt  sioh  der  Knddann  tiii'hl  vum  Sinus  urugeuitaÜM,  sü  bleibt 
er  mit  dem  Ausgang  dedsolbcn,  dem  Scheideiieingang,  in  Verbindung. 
(Förster.) 

§.  läS,  lieber  die  Entsteh ungs Ursachen  der  Atreaiä  ani  ist  ans 
nichts  bekannt,  und  Jede  Spe<;iiiation  in  dieser  Kiclituii^  vorlaullg  nutz- 
los.    Doch    wissen  wir,    das»  der  Fehler  zuweilen   erblich    vorkommt. 

In   der  (rüttitigcr    Klinik   wur-le    kürzlich  «in  Kn.ib»   nkit  Alreiiia   &ui    i>[fchrt, 

dcsetMi   Urudcr  bcroits   vor  Jnbren   vn    deiiu«clbai)  Bilduii^'^fclilei'  diuvli  Oiiunvtion 

befreit  worden  war.  DerVAler  des  Kiutlei,  ubuuau  wir  uin  fiiudor  dMnelbeu  iTuni«u 
mit  der  ({Iciabeii  Hemmuitgsbildiui^  EGl>i<run. 

Wenn  man  von  ßtaler  Kntziiiidung  der  Thcile  als  Ursacho  für 
Alresic  spricht,  so  mig  dies  wohl  besonders  für  die  doch  immerhia 
selteneren  Fälle  gelten,  in  welchen  Strictur  oder  Verschluss  in  höheren 
Theilen  des  Diirms,  innerhalb  der  Flcxur,  dem  Colon  ascendcns,  statt- 
finden. In  einer  Anzahl  von  Füllen  findet  sich  in  der  That  der  Dick- 
darm oder  auch  Thcile  des  Dünndarms  ToUkommen  verschlossen  oder 
wenigstens  erheblich  verengt  und  iitrophisch  geschrumpft. 

Die  Erscheinungen,  welche  Kinder  mit  einfacher  Atrosie  zeigen, 
sind  die  der  Koth:inhaufuiig.  Meisi  tritt  bald  in  Folge  der  Anh&ufaog 
roQ  Meconium  und  der  Zor^etzung  desselben  innerhalb  des  Darms  eine 
mehr  und  mehr  Kiinehmeiidr  (ynipjinitjscho  Schwellung  des  IJaurhs  ein. 
Bald  kommt  Erbreclien,  und  nicht  selten  wird  schon  sehr  früh  auch 
Ueeonium  durch  den  Brechact  entleert. 

Bei  starker  Schwellung  des  Bauchs  leidet  bald  die  an  sich  ja  noch 
««hwachr  Kespiratiou,  indem  das  ji^werchfell  hinauf  gedrängt  wird,  und 
die  Kinder  bekommen  ein  osphyküschcs  Aussehen.  Nicht  selten  ont- 
witkell  sich  auch  Enteroperitunilis  und  mit  dieser  meist  rascher  Collaps 
und  Tod.  Zuweilen  erfolgte  ferner  baldiger  Tod  durch  l'oritunitis,  in- 
deiD  das  übermässig  ausgedehnte  Colon  platzte  und  seinen  Inhalt  in  dio 
Bauchhöhle  ergoss.  (Curling.)  Der  Tod  tritt  früh  bis  zum  dritten 
Ta>;  ein,  in  anderen  Fallen  halten  sich  die  Kinder  länger,  mdem  sie 
diu  im  Bauche  herrschende  Spannung  durch  öfteres  Erbrechen  beseitigen. 
Ja,  man  hat  erzählt  (Bartholin,  Baux,  Dcnys),  dass  mit  Atrosia 
ani  geborene  ilcnsehcu  alt  geworden  sein  sollen,  und  den  ICoth  bald 
durch  Hrbreohen,  bald  durch  ein  in  den  Mund  eingeführtes  Kehr  cut- 
leerten. 

Ktwas  günstiger,  in  Beziehung  auf  die  Lebensgefahr  in  der  ersten 
Zeit,  gestalten  sieh  Fülle  von  abnormer  Ausroündung  des  Enddarms, 
und  hier  sind  die  Ausmündungen  in  die  Vagina  relativ  die  günstigsten. 
Nicht  selten  kommt  os  Ici  ihnen  /.u  einer  ausreichenden  Entleerung 
des  Kothes.  welche  zuiCcilen  so^ar  eine  vollkommen  willkiirliL'he  war. 
Weniger  vortheilhaft  ist  die  Ausraündung  in  die  Bla.se,  denn  sie  fuhrt, 
ofane  dass  durch  die  enge  Oeffnung  eine  hinreichende  Entleerung  zu 
Stande  kommen  kiinn.  tu  fauliger  Zersetzung  des  Blascninhalt»,  zu 
Cystitis,  zu  CoacrementbiMung.     Bei  der  Kinmündung   in   die  Urethra 
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cM  4»  KetlerruDg  noch  mangelhafter,  lud  so  kooinit  es,  6aaa  bei  allen 
A^eo  Fcrrmfii  daä  Leben  doch  meist  nicht  viel  länger  erhalteo 
blnt>l,  als  bei  dem  totalen  Verschluss  des  Damies. 

Die  Diagnose  der  Atrcsic  wird  zuweilen  erst  gemacht,  nachdem 
SjnptocD«  der  Kothstauung  aufgotretoa  sind. 

Dia  sikvmIIo  Di«|[Bo*e  der  boAomlortn  F«rm  iat  dAnn  ilureliiMu  nic&t 
likkt  m  sttiUen.  Fallit  d«r  Arn»  gui,  *o  kuiii  rniui  nur,  nciib  aioh  djc  Ania- 
Mtad  bri  stariuiB  Dröii(!«n  da  Kindes  stark  "varticibt.  als  wahraclKtBlieb  aiuiefaiva. 
Jim  da»  Rectum  auagobildct  and  der  ObcidÜchc  u&ho  sei.  bt  der  Anus  auaKebiMd 
wd  nur  ■innbmtSsor  oder  ireni^tooi  niebt  sehr  breiter  Vertdiliua  vorbumcn,  m 
«Ud  wwdorun  iIa»  btliuUcbc  DorchAchcIiioa  dca  Heoonian  in  der  Tiefe  dca  Aant, 
ilw  VonpsdiintjtKcnlca  der  Ucubrui  die  OlopiDse  leilen. 

Ist  dwcgra  die  iÜLwere  Afiecgcgejid  bei  feUendem  After,  auch  nhnnid  du 
Kiad  slaifc  U&igt.  naoh  Innen  eüagoogen  und  leict  kein«  OcstaltierinAenuig  nach 
Mxffn,  90  bat  man  TCtuK  Aiuslcbl,  deii  Darm  xu  trcfTen,  er  lie^  dann  meist  wlir 
(HflL,  das  RmIuiii  fehlt  motu  gani.  Noch  »loliersr  «ricbeint  die*,  wrau  das  Beeiden 
«affaUand  klein  und  sebmal  isL  Fehlen  liiesie  A'.ä'tieii.  »o  hl  man  im  ZwtiT«! 
Aber  d«ii  Ort,  ui  velrbem  laao  den  Ktiddarm  tu  iturhen  bat,  doch  bat  taao  eiaigea 
JuUwltsfnakt  f&r  d«a  Fall  dcx  VarhAtidcmieitiA  »biiornier  Commonicationen.  Sehei* 
deaaltar  btxlmf^  eint;  relativ  tiefe  Lagerung  Ae*.  Knddanas,  und  «bei»  fcaim  der- 
Mtb«  bri  twf  urethralen!  After  In  der  [»trincaltn  litfend  »fanden  werden.  LeÜtr 
bt  «b«T  di«  DijtKB<«6,  ob  das  l{ndftn«k  des  ütiRn««  in  der  Urettifa  oder  in  der  BUk 
MÜtulrt,  nichl  uainer  Kleicb  zu  mucbcn.  [lei  Uüadou);  in  der  BUav  wird  da* 
JteooniuBi  mit  dem  l'tiu  entkert,  wäLrtml  »ich  bei  Urethral luiJudunc  Kutb  oluie  L'riii 
Biu  der  ITrethn  rutlevrt  und  der  Irin  nicbt  Mltcn  auch  obne  KotJi  ab^bt.  Id 
iwviftlhaflcn  Kiillcn  würde  dvrCatiieter  ciiuebcidcii  und  fQr  dm  Kall,  da»  man  dii; 
ttiaftiine  der  rilascneinraündonf  macht)  winl  auf  relativ  hohi-  Unge  der  End- 
ritmiB&Ddung  geachloucn  irerden  mOssen. 

^.  IM.  Angoäichtd  der  ko  sehr  tniuri^fu  Prognos«  der  in  Rede 
stehenden  Missbildung  ist  operative  Hülfe  dringend  geboten,  und  seihst 
bei  den  Kindern^  bei  «eichen  sich  durch  die  beschriebenen  aboormeB 
Couiiuunicnlionswege  Mcconium  entleert,  muss  bald  apcrirl  worden«  da 
in*B  nicht  üellcn  beobachtet  hat,  dass  die  für  den  Anfang  relativ  freie 
Pwsng«  plötxlich  versperrt  wurde  und  nun  rasch  die  geschilderten  Ob- 
^lrm•^i^>llse^i^(■hein^ngen  eintraten. 

Man  soll  dieser  ßctraclitung  gegenüber  nicht  einwenden,  dass  dir 
Prognose  auch  der  oj)erirteD  Fälle  keine  glüuzoiide  sei,  und  deshalb 
awhX  operiren  wollen.  Die  beste  Prognose  bietet  immer  noch  der 
Seitoidenafler,  über  auch  bei  den  anderen  seihst  ungiinattg.sten  Formen 
Ut  d«M^h  noch  nianobes  zu  erreichen.  Unter  100  von  Gripps  lusam- 
nmtMtellten  Fillen  konnte  er  nachweisen,  dass  20  noi-h  lai^r  als 
«Imni  Jahn  gesund  geblieben  waren,  und  zwar  hatten  von  ihnen  1 1  «in 
hdttens  Alter  —  bis  zu  20  Jahren  —  arreicht.  Hier  war  aach  die 
i\iiitinena  icul.  Im  Uanzcn  starben  50  von  ICD,  und  zwar  ron  10  KoI<h 
ii.imirleu  M,  von  17  Punktirton  14,  von  39  PcrineAlincidtrlen  14,  von 
:t  mit  IVrinenlirK-ision  und  Rescctio  oss.  coccyg.  Opcrirton  S,  von  14 
Uli  vmciHÄler  Miiuduiig  einer. 

Itio  lur  Beaeitigung  des  I^dens  möglichei)  Operationen  haben  zum 
gnvv'lk.  den  verschlossenen  Darm  zu  eröffnen.  Selbstvorstandlidi  wird 
4lceef  /nti'k  am  vullkommcnsien  erreicht  durch  Anlegung  eines  ATiers 
U(  wtriHaler  Stelle,  welcher  in  günstigen  Fallen,  da  der  Muskel- A  ppa- 
r^l  AM   Aller  niei.sl  vorhanden  zu  sein   pflegt,  auch  volUtöndig 
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noniial  fnnotionirfn  ttann.  Ist  es  uTimÖglich,  das  Ende  d«8  Darms  vom 
Damme  aus  zu  erreichen,  so  bleibt  nur  übrig,  einen  After  an  höherer 
Stelle  den  Darmrohrä  anzulegen,  und  zwar  pSegt  man  hier  das  Colon 
de8C«Ddens  von  der  Lambalgegcnd  aus  oder  in  d«r  linken  Weiche  an 
eröffnen. 

In  fiüherer  Zeit  hat  msn  den  erstoren  Weg  in  zieinlioh  imTnllkomineDer  Weise 
betrcien.  Die  miuigelhAfleatea  Besollate  (Dusslen  sei bsiTeratJiiul lieh  durcli  die 
M^ltaride  ertieh  weriien,  noch  welcher  man  von  der  Aftergegeii<l  xiis  einen  mSglifihst 
dicken  Trocsrt  in  der  Kicbtunß  TAnobi>b,  in  velclw.r  miLa  den  Darm  nnnntliete. 
Nur  bei  nenibnindser  Verschliesxung  iat,  tntx  ^i;enth«i liger  Vüniieherang  lltorer 
CbiruT^n,  einmal  eu  erwlcn,  d.vui  ta  vino  ^nügcnd  fnsic  l*ui*im:c  h«r:gost«IIt  «rird. 
In  aUtn  aii'itren  Filkn  Collie  ithm  die  UnsicWrhcit  du»  KrfolifiM,  die  UuraögUeb- 
keit  «(«her  xu  »a^u,  ob  uumi  uitch  divsur  Upvnitiansm<;ibi^c  du  Roctom  trifft,  d«- 
ron  Rbbftlt«D.  Nicht  minder  aber  »iad  die  für  den  Fall  den  Golingona  so  ungüsatigGn 
PoIseB  der  Opciiicion  Grund  genug,  sio  voUstÄndig  £u  Tcrwcrfon.  Wenn  uuch  nicbt 
jcdüanal  cino  septische  Unuündtuifi  dos  lIcckcmcILgoirobQ»  oder  eine  auf  Kochnun^ 
dor  Verkttung  koiuiDcndc  Peritonitis  eintritt,  woiiii  selbst  eine  voiübL'rgehL'Rdc. 
durch  kÜtistliciic  Dilaiatiuiis mittel  für  kurM  Zeit  la  orhaltcnile  EuiJeciiu»^  iIcj  Koibcs 
CO  Staodc  kominl.  fo  ist  lol  die  Dauer  lu  erw:irtcn.  Aass  der  nicht  mit  Schlei iiibaut 
bekleidete  Canal  sieb  stet«,  frilker  cdvr  spätar,  xa  einer  feinen  Fistel  verengern  oder 
dus  er  ficb  ganjt  rerscIüisiseD  wird. 

Kine  breite  Eröfftiung  in  der  Aflergegend,  welche  hinreichend 
ÜAum  zur  Auffindung  des  Darms  giobt,  Ist  jih»iolul  uncrlasslirh.  Also 
ist  die  Aufsuchung  des  Darms  durch  den  Schnitt  und  die  KröiFnung 
deaselben  mit  dem  Messer  (Proctolomio)  das  zu  erwählende  Vet^ 
fahren. 

Würde  man  jedoch  nur  den  Darm  eröffnen,  so  wäre  nur  in  den 
günstigsten  Fällen,  in  welchen  derselbe  der  Aftorgegend  sehr  nahe  liegt, 
zu  erwarten,  dass  die  Narben eontractur  die  Schleimhaut  des  Darmes 
na<rh  der  iLueseren  Haut  hinzieht  und  einen  wirklich  si'hieimliiiut- 
bekleideten  Canal  herstellt.  Die  ("alle,  in  welchen  der  Diirm  höher 
oben  angeschnitten  werden  muss,  wiirden  denselben  Verlauf  nehmen, 
wie  die  oben  geschilderten  Trocartoperationen,  d.  h.  sie  würden  die 
Gefahr  der  BindcgewcbsphLogtuone  einerseits,  wie  die  der  bald  ein- 
tretenden Verengerung  andererseits  in  sich  tragen. 

Um  diesen  beiden  Gefahren  vorzubeugen,  ist  die  lippen förmige 
Vereinigung  von  ^Schleimhaut  und  Haut  durch  .\nniihen  des  goöfTneten 
Darmes  an  die  Hautwundränder  (Proctoplastik)  das  einzig  richtige, 
das  Norroalver fahren,  welches  allerdings  in  einzelnen  Kallen,  in  welche« 
der  Darm  sehr  hoch  liegt,  nicht  ausfuhrbar  sein  wird.  Die  Methode 
ist  zuerst  von  Amussal,  nach  weichem  sie  auch  gi-inanot  wunje,  auf- 
geführt und  durch  die  Mittheilun^on  von  t'riedborg,  Curling  u.  A. 
im  l^ufe  der  letzten  Zeit  zur  allgemein  angenommenen  erhoben  worden, 

§.  155.  Kpithelialo  Verk  lehuiigen  des  Afters  lassen  siirh 
leicht  mit  einer  Sonde  oder  mit  dem  Finger  trennen.  Die  ver- 
scbliessonde  Membran  am  After,  welche  dütd\  das  Meuoniuro  nach 
aasMD  gedrängt  und  gespannt  wird,  .schneidet  man  mit  dem  Messrr 
kreuzweise  ein  und  resecirt,  je  nach  tiediirfnias.  die  Zipfel. 

Die  Operation  bei  verschlossenem  oder  fehlendem  After,  mag 
das  Rectum  vorlninden  oder  weit  von  der  äusseren  Haut  entfernt  ge- 
legen  sein,    beginnt   immer   mit  einem  Langtischniti ,    welcher  etwa 
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Toa  dor  Mitte  d&s  Damiuefi  bis  zur  Spitze  dea  Os  coccrgis  rerUsft. 

Das  XU  operirendc  Kind  wird  auf  den  Rand  eines  Tisches  so  in  Rürkcit*  M 
läge  Gxirt,  dottä  der  Steiäa  etwas  ijber  denüclben  liervorragt,  Vor  der  1 
Operation  ist  es  gut,  den  Urin  duruh  Caithetcr  7U  eiitleerpn,  and  bei 
solchen  Operationen,  welche  tief  in  das  Hecken  dringen,  hall  man  wi>-  ■ 
möglich  die  Blase  durch  Andrängen  i'iner  in  dieselbe  eingeführte«  f 
Sonde  nach  der  Symphyse  hin.  Die  meisien  Chiroi^o  haben  dir 
Kreuzschnitte  oder  gar  die  runden  Schnitte  mit  Exciston  des  um- 
scbnittenen  Hautstuckes  (N6laton)  aufgegeben,  weil  sie  nicht  wesent« 
lieh  mehr  liaum  schaffen  und  weit  eher,  wie  üsmarcfa  richtig  be- 
merkt, zur  multiplen  Verletzung  der  Schliessmuskol  fuhren,  wahreod 
sie  zur  besseren  Vereinigung  Ton  Darm  und  Haut  nichts  bcitta^po. 
Wohl  aber  differirt  die  Lange  de»  Schniiiiis  Je  nach  der  Tiefe, 
bia  2U  welcher  man  eindringen  niu.ss,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  man  in  den  Fallen,  in  welchen  der  Dana  aU  Blind&ack,  etwa  2'  j  bis 
3  Zoll  von  der  äusseren  Haut  entfernt,  auf  dem  Promontorium  sich 
befindet,  Falle,  bei  welchen  noch  dazu  die  Beckenhöble  vereup^t  ist, 
mit  einem  Si-Iinitt  von  den  oben  angehobenen  Dimensionen  nicht  zum 
Ziele  kommen  wird.  Da  man  aber  doch  auch  hier,  angesichts  der  dauern- 
den  Nachtheile,  welche  ein  Lumbar-  oder  Leistenafter  bringt,  wenigstens 
den  Versuch  machen  soll,  den  Darm  zu  erreichen,  so  wird  man  in 
Schnitt  nach  dem  Perineum  hin,  wie  nach  dem  Steissb^^in  und  zwar 
nach  letzterem  tn  .seitlicher  llichtung  (A  muM>atJ,  verlängern.  Ob  der 
Vorschlag  Eamarcb's,  gabelförmige  ächnitto  umdoa  Steia^eio  zu 
fuhren  und  dasselbe  dann  nach  hinten  zuruekxabiegen,  wesentliche 
Vortheile  schaQ'en  wird,  steht  dahin.  Hehr  Raum  bringt  auf  joden 
Fall  die  schon  von  Amtissat  vorgeschlagene  und  aeaenüngs 
von  Verncuil  berettn  fünf  Mal  aufgeführte  und  von  Anderen  nach* 
geahmte  rorläufige  Kesectioa  des  Steissbeina.  Verneuil  schneid«! 
nach  LöKung  der  Weichtheile  vom  Knorpel  etwa  L  Centimeter  von 
demselben  weg  und  kann  nun  um  einige  Cenlimeter  tiefer  cindringai. 
Unter  d«>n  fünf  Kindt^rn  enielta  er  zwei  Heitungen  durch  diese  Methode 
Nach  gemachtem  HauLschnill  rit:htet  sich  da»  weitere  Verfolirea 
nach  der  Tiefe,  in  welcher  der  Darm  zu  verrauthen  ist.  Treibt  »ich 
schon  in  geringer  Tiefe  derselbe  vor,  so  genügt  es,  indem  man  furt- 
währcnd,  dem  Uauischnitt  entsprechend,  Irichlerförraig  mit  dem  Measer 
vordringt,  den  sich  spannenden  Oarmiheil  durrh  Umgehen  mit  dem 
Finger  soweit  frei  zu  machon,  dass  er  zum  breiten  Eröffnen  und  zum 
Vorziehen  nach  unten  zum  Zweck  der  Nahtanlegung  ges<'hicltt  i^t. 
Fehlt  aber  der  anale  Theil  ganz,  oder  ist  auch  nurh  das  Rectum  höhv 
oben  fixjrl,  so  legt  man  am  besten  das  Messer,  nachdem  es  den  raits- 
kulös-aponeuroiischen  Boden  des  llecki-n-s  ^i-rrennt  hat,  zur  Seite  und 
arbeitel,  indem  man  sich  an  die  krouzbeinaushöhlung  halt,  in  dor  Tiefe 
mit  stumpfen  Instrumenten,  mit  einer  hakenförmig  gekrümraten  Sond«, 
mit  den  geischlossenen  Branchen  einer  stumpfspitzigen  Cooper'schen 
Scheere  und  hilft  dabei  mit  dem  Finger  nach.  Der  Finger  fühlt  dabei 
zu  gleicher  Zeit  eine  Vortreibung  de-t  nahen  Darms  bei  dem 
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(Il's  Kiade».  Wenn  irgendwo,  so  ist  boi  diesen  Operationeo  die 
äasserstp  Hoialichkoit  der  operirenden  H&nde  und  der  In- 
strumentp  zu  empfchlca.  Mun  üjhcrire  vollkommea  aatiseptiscli, 
wenn  auch  selbatTerständlich  der  Verband  nicht  die  Bedeutung  eines 
.-inli»eptiNcheti  haben  kann.  Die  Wuriddiphüierie,  wie  die  dtphthunsrlie 
Phlegmone  des  Bcckeneelli^ewebes  sind  ^etviäs  häufig  dem  L'iiterla^äcn 
dieser  Vorsii'.hUma.ssr(!^F^I  /u/iisclireitxm,  denn  wenn  auch  dnr  Kiitit  selbst 
oioc  septisnhc  Phkgmune  bi^wirkeii  kuan,  so  ist  wenigstens  die  Gefahr, 
welche  durch  das  Fassiren  der  ersten  Entleerung  von  Mecouiuni  über 
die  Wundflöcite  entsteht,  nicht  gross,  und  für  spätere  Zeit  sali  man  eben, 
wie  noch  iü  besprechen  tat,  durch  Herunterziebeu  der  Schlüiniliaut  daa 
Beckenzellgewebe  xudet^ken,  um  es  dadnnh  vor  fauliger  Phlegmone  zu 
ächiiUon. 

Man  wAst'he  also  da»  Operationsterrain,  die  Hände  und  Instru- 
ment«.' in  3*0  Carbollösuug,  man  K*ge  Schecrcii  und  Inalrumonte  vor 
und  bei  dem  Gebrauch  in  äokhe  hinein.  Dabei  wird  die  Wunde, 
während  man  tiei'er  dritigt.  diiruh  ^^tumplt'  oder,  wo  dies  nicht  hinreirlit, 
dnrch  scharfe  Haken  ausciuandur  gehalten,  um  wo  möglich  in  der  Tiefe 
des  Triehlers  den  sicili  spannenden,  bläulichen  Darm  zu  sehen. 

Hat  man  den  Dann  vnr  sich  und  int  dur-telbc  in  der  obi'u  ^^nJiKhleu 
Weise  seitlich  zur  KrüfTnung  hinreichend  frei  gemacht,  yu  l'o%t  zunächsl 
der  Act  der  Kröffnuiig  und  der  Knlloerung  des  Mcconium. 

Auch  dieser  At-i  ist  selbstvcratandJich  von  höchst  verschiedener 
Bedeutung,  je  nach  der  Tiefe,  in  weither  man  arbeitet.  Den  der  Ober- 
fläche nuhe  liegenden  Darm  f^-iirt  man  vor  dem  Anschneiden  durch 
scharfe  Hikcheii  und  zifthi  ihn  herunter,  oüor  aueh  man  sticht,  ent- 
sprechend den  beiden  Wundwinkrin,  je  eine  Naht  durch  Haut-,  Wcii^h- 
theilwnnde  und  Darm  und  fixirl  den  letzteren  mit  den  angezogenen  Enden 
dieser  Fäden.  Diuin  wird,  entsprechend  der  tndjtcrförmigcn  Wunde, 
io  denselben  ein  Schnitt  geführt,  welcher  etwas  kürzer  ist,  als  der 
Hautschnitl.  Der  Darminlialt  wird  nun,  nachdem  sich  ein  grosser 
Thcil  spontan  entleert  hat,  durch  Injuction  von  luuwarnirm  Wa.-jS('r 
mögUotüt  vollkommen  entfernt  und  dann  an  die  Darm-  und  ILiutründer 
za  beiden  Seiten  soviel  Nähte  angelegt,  dass  überall  lippeniormigo, 
exacte  Vereinigung  eraielt  wird.  Dabei  können  die  zuerst  eingelegten 
Käden  herrorgezügcn,  durchgcsi^hnitten  und  so  vier  Fäden  in  den  l-Ickin 
der  Wunde  gewonnen  werden.  Vor  der  Anleguug  der  Nähte  muss  die 
Wundhöhle  noch  einmiil  mit  Sali^yKasser  ausgewaschen  werden. 
Uan  reibt  sodann  massige  Mengen  von  Jodorurmpulver  in  die  Wund- 
böhle  ein. 

Hat  man  tiofor  i-indringon  müssitn,  so  sind  alle  diese  Enchoircscn 
beträchilich  erschwert,  und  besonders  gelingt  es  bei  grösserer  Tiefe 
Dicht,  den  D»rm  vor  der  Entleerung  so  weit  seitlich  zu  lösen,  dass 
man  ihn  hcrubzichon  und  vor  der  Krolfnung  fädon  durchfiihrcu  könute. 
Hier  muss  man  denselben  durch  feine  scharfe  Häkchen,  naclidem  man 
ihn  seitÜL'h  mögliclist  frei  gemacht  hat,  oder  durch  fcststellb^irc  Ilaken- 
Pinoetten  anziehen  und  ihn  dann  anschneiden,  In  die  Oeffnung  wird 
ein  Catheter   eitigefuhrt    und    mittelst    desselben  die  Ausspiilung   des 
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D&rmes  Tollbr&cht-  Jetzt  versuche  man,  die  seitlichen  Wände  nook 
wuitt^r  aI)Kulosen,  iini  auch  hier  mÖglii'hsl  durch  Anlogung  von  Danii- 
Hautiiähtoii  die  BodeckuDK  der  WundDäche  und  die  lippeiilormige  Ver- 
einigung  eizusvh neiden.  ■ 

ßstnarch  räth,  das  horhgeleg^ne  Rexrtum  nicht  durch  ein  sprtziee^i 
Messer,  sondern  durch  einen  Trooart  anzustueheii ,  durr-h  die  Röhre 
ilfssolhcn  den  Darminhall  zu  tnlUicrcH  und  es  jeut  erat  h«runter/.ujci«hfn 
und  eineuscbDcidea,  Sodann  ist  auch  in  diesen  F&Uen  womöglich  die  Naht 
in  der  gedachten  Art  anzulegen. 

Selbst  f»lls  dAs  R««turo  ganc  fehlt,  kaiut  taas  aaf  deai  oben  b«Klin«beiKD 
WcKc  UAoh  Stroinejar'a  YgrMhlKK  oinoa  An  agnnal«  Stelle  icelcguneii  Aftex  bil'leiL 
wenn  man  dM  llaurhfcll  arilTnel  und  ili«  sunScbst  Kclcfconc  DiimachliaM  lieiabueht. 
Da  Au  S-rODinniim  bei  Felilun  i\t»  ttnolum  inei:il  ttta  tiefst«!)  in  du  Bedton  herab- 
Vuxf\,  M  wird  mitn  diuen  IHnnthcit  am  IciohKtstcn  erreichea.  »te  n  in  «nem  vhd 
Leivrink  o|icnrtcn  ^I1e  ){ein»c[i  eu  aein  acheint. 

Kindrl  man  drn  Dami  nidit.  so  hat  man  einen  künällichcn  After 
in  der  Lende  oder  Wei*^hc  anKulegen. 

Krönlein  legi«  in  einem  Falle  ron  Atjesia  neti,  nacbAtm  et  bis  m  ciaer 
Tiefe  toa  'A  Zoll  den  Darm  vei^btich  g«suoht  hatt«,  ztuücitst  eine  Dumfiitel 
sn.  Ab  d&na  lUs  Kind  sicli  crbolt  hatte.  Iriab  sich  im  7.  LebensoiaBat  du  ßam- 
endfi  Ton  dem  After  aus  fühlbar  so  vcr,  dAss  durch  emeat«  Operation  die  Afur- 
bitdung  ^lang.  Laniielonr;ue  fait  auf  (irand  von  Beobuhtanjvn  seratben,  rcn  den 
Anu»  praetcnuturalb  au»  itpü(>;r  durch  RinTiihrun^  einer  Solide  den  Darm  so  uomwler 
StoHe  £11  bcicichnen  und  einituchiieiden. 

Hdclcod  rÄlb  für  solsho  Fille,  in  welobon  man  den  Darm  nieht  findet,  den 
Üaoch  untci*  aiiti.ie(>tisebcu  Cautelcn  iwiachcn  Nabel  und  Symph^^e  lu  öffnen,  da* 
blinilc  Darmcndc  aufKU^URhc-u,  da.iselbc  gt^a  die  Dain<n«undc  hin  lu  bewegen,  die- 
selbe bis  auf  den  Darm  /.u  Tcrticfea,  nun  ihn  hombxuncha  and  im  Anumüeil  der 
Wunde  dorch  Nähte  xa  befestigen. 

f  156.  Ist  dff  Afterthcil  des  Darmes  vorhaadeo,  so  ist 
wiederum  die  Operatiott  so  verschieden,  wie  das  Verhalten  des  Rectuins. 
Ks  kann  nur  eine  dünne  Membran  vorhanden  sein,  welche  sich  ge^ea 
den  in  den  Afterlhoil  eingeführten  Finger  spannt,  und  welche  leicht 
mit  dem  SIesser  getrennt,  excidirt  werden  kann.  Ist  dagegen  der 
Zwischenraum  dicker,  so  erschwert  dies  schoa  erheblich  das  Krkonneo, 
wie  das  Operiren.  Dass  in  nicht  seltenen  Fällen  hier  ein  Dofect  im 
Rectums  vorhanden  ist,  geht  schon  aus  der  Mittheilung  Corling'i 
hervor,  naoh  welcher  unter  31  solchen  Fallen  nur  16  Mal^  also  etwa 
in  der  Hälfte,  die  Eröffnung  gelanf;.  Handelt  es  sich  bei  der  Kroffnung 
um  mehr  als  um  die  Trennung  der  beiden,  si<rh  gegenübj^r  liegenden 
Darnilheile  oder  einer  weiteren,  dazwischen  liegenden  Llindegewebsschichl 
mit  dem  Mesöor.  Kingriffe,  welche  ebenso,  wie  die  n«a  folgende  Br- 
weiterung  der  OefTnung  mit  dem  Knopf,  unter  l^eitung  des  Fingen 
atattfinden  kt^nncn,  so  bleibt  wohl  nichts  übrig,  als  den  aiMkit  Tbcit 
des  Darms  in  der  üingsrichlung  nach  dem  Steissbein  und  nach  dem 
Perineum  hin  zu  orweiteni  und  dann  in  ähnlicher  Weise  zu  reffiüirBii, 
wie  itn  vorigen  Paragraphen  geschildert. 

[n  den  Fäile«,  in  weichen  das  Verfahren  gelingt,  tritt  aoch,  wooa 
die  beiden  Oarmstü<'ke  nicht  sehr  w©it  von  einander  entfernt  Wftrvn, 
geni  eine  secundare  Verengerung  ei»,  indem  die  beiden  Darmrobre  fär 
sich  veniarben.    Kum   man  diesalboa   nach   der  Operation  auch  aar 
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durch  fnü'igf  wenige  Nälitc  zusammenbnDicön,  vras  allerdings  in  der 
zuweilen  nicht  iinbetniihtlichcn  Tiefe  seine  SchwierigltPilpn  Imt.  so  ist 
^cboD  Ticl  erreicht.  Während  dar  Nui^hbcliandlung  muää  man  in  allen 
Fällen,  bei^onders  aber  In  denen,  bei  welclicn  eine  Naht  nicht  möglich 
war,  mit  Boogies  dilaliren.  lismarch  gicbt  den  Rath,  «-in  Hartkiuit.schuk- 
rohr  dorch  den  Anus  in  die  Stelle  einaiischieben,  welche  der  Vereinigung 
der  beiden  Darmslückc  enispricht,  und  dassfrlhe  liegtm  zu  lassen. 

§.  157.  Bei  der  Atrcsia  ani  veäicalis  oder  urethralis  weicht 
das  Verfahren  durchaus  nicht  von  dem  oben  besehriebunen  nb.  Man 
versucht,  ohne  auf  die  abnorme  Aiismiindiing  l{iicksii:ht  /u  nchmun.  dio 
Anlegung  eines  Afters  an  normaler  Stelle,  Das  Rectum  fehlt  selten 
gänzlich,  und  deswegen  gelingt  seinr  Auffindung  relativ  häufig  (15  Mal 
in  *2Ö  fallen).  Besonders  bei  urethraler  Fistel  ist  dies  zu  erwarten. 
Wenn  somit  die  primären  Itesult&te  nicht  ungünstig  sind,  so  werdeo 
die  kleinen  Oporirten  häufig  aueh  nach  der  Heilung  noch  durch  die 
Fatalitäten  des  Kothoindringeos  in  die  Uiimwe^e  gequüli  und  gehen 
oft  noch  spät'  an  densribcn  za  Grunde-  Denn  die  Fistel  schlicsst  sich 
selten  und  ist,  wie  es  scheint,  meist  klappenformig  in  d«r  Art,  da«s 
zwar  kein  Urin  in  den  Dann,  wohl  aber  Koth  in  die  Hamwege  ein- 
dringcD  kann. 

E»m.-irch  räth  «Icithalb  aach  (Qr  diese  Fälle,  den  Tersnch  der  Abtnnnnng  d«r 
FjMel  T'n  der  l'ieibr.i.  rfer  BIüsp  ia  ähnlicher  Art  lu  machen,  wie  wii  «nf/irl  ffir  dis 
Auvffi.i  Tsginalis  beielirfiben  «H-nJIei!.  Dieset  Veniiieh  mJiphl«  lioeli  ivfihi  nur  flir  die 
tiefe  Drethrale  KinmUnilung  AoKKjfttit  nut  Krfolg;  lubon. 

Im  Ganzen  leicht  ausführbar  ist  die  Operation  bei  Atrcsia  ragi- 
naliii,  besonders  für  den  häufigeren  Fall,  in  wolchom  diu  Ausmiindung 
der  Oeffiiung  tief  unten  hinter  oder  vor  dem  Hymen  stattfindet,  üebrigons 
ist  die  Operation  meist  nicht  durch  vitale  Indikation  geboten,  denn  os 
giebt  Fälle,  in  welchen  die  Mis:^bilduug  durch  das  ganze  Leben  bestoheo 
blieb,  die  Frauen  sogar  Kinder  y.iir  Well  brachten.  Darum  sollte  noan 
aber  auch  hier  gleich  bedacht  .sein,  nicht  nur  eine  OefFniing  in  dem  der 
Schnittlinie  in  der  Afterj^egcnd  gegenüber  liegeaden  Darmtheil  an/M' 
legen,  wäs  nach  Einführung  einer  Sonde  in  die  VuginuiOstel  leicht  ge- 
lingt, .sondern  man  sollte,  um  sofort  auch  die  Vaginalufnung  zu  ver- 
.srTilies.sen,  das  Verfahren  ein.sph]agen,  welches  schon  Dieffenbach  für 
derartige  Fälle  angegeben  hat.  Nach  demselben  wird  durch  den 
beschriebenen ,  von  dem  vorderen  Rand  des  Sieiasbcins  bis  nahe  zur 
Scheide  sich  erstrecken  Jen  Schnitt  die  Stelle  blo.tsgelegt,  an  welcher 
der  Darm  sich  der  Vagina  anlegt.  Dann  wird  der  Darm  an  dieser 
Stelle  mit  stumpfen  Instrumenten  rings  herum  von  seiner  Scheiden- 
iiisertion  frei  Kcniailil.  diinh  Messer  oder  Schcere  von  derselben 
trennt  und  nun  ,nn  normaler  Stelle  mit  den  Rändern  des 
lautschnittcs  vereinigt,  während  das  Perineum  einige  Nahte  (ür  sich 
erhält.  Auf  diese  Weise  kann  der  sofortige  Verschluss  der  Schoiden- 
Ölfnung  mit  herbeigeftüiri  werden,  wie  noch  kürzlich  durc:h  Ki/zoli, 
welcher  siih  um  die  Ausfiilirung  der  Operation  besonderes  Verdienst 
erwarb,  bewiesen  worden  est.  Bei  mehreren  küriEhrh  in  der  GöttinKcnnr 
Klinik  opcrirten   Fällen   wurde   zuiiäclist    die   Vaginallistel    unbcnclitDl 
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gelassen.  Kachdem  ein  grosser  After  an  normaler  Stelle  gebildet  irar, 
wurden  einige  Wochen  apÄter.  nach  Einführmig  einer  Soode  von  der 
Vagina  nach  dem  Re«tiini,  die  Wcii^htheile  sjlmnnllii^h  gvspahen  (Peri- 
neum, vorderer  Aiiusrand,  liinteres  Ende  der  Scheide).  Dann  wurde 
die  Schleimhaut  in  der  Tiefe  der  Wände,  also  der  gao»  Commiiai- 
catiOQSgang  zwischen  Rectum  und  Vagina  vollständig  exstirpirl  und 
nun  die  Wunde  durch  tiefgreileiide  und  Hautnähle  vereinig!.  Id 
einem  anderen  Falle  gelang  es,  den  hier  sehr  tireilen  Kistcigang  von  der 
Scheide  ganz  abzulösen  und  in  den  vorderen  Rand  des  AHera  ciazunahen. 

Bei  abnormer  Ansmündung  des  Anu:;  in  einer  Fistel  am  Damm 
oder  am  Scrotum  (Anus  perinealis.  praescrotaliü)  wird  die  Aufßndung 
des  hier  immer  tiefer  j;clegeneu  Rectum  durch  Einführung  einer  Sonde 
in  den  Fistelgaeg  ebenfall»  sehr  erleichtert.  Auch  hier  trennt  man 
woraöglieh  die  Verbindung  des  Darms  mit  dem  Fiätclgang,  bevor  maa 
den  Darm  an  normaler  Stelle  mit  der  Haut  vereinii^,  damit  das  Be- 
stehenbleiben  einer  ReciumGatel,  welche  Koth  durnhlreten  Ijissl,  ver- 
mieden werde.  Man  kann  auch  auf  einer  eingeführten  Sonde  die  Peri- 
nea.lfi»tel  bis  zum  Dann  hin  resp.  bis  zum  Steisiiltein  spalten  und  dann 
den  Darm  an  normaler  Stelle  annähen.  Di«  gespaltene  Fistel  heilt 
lur  sich,  indem  die  Schleimhaut  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Hast 
annimmt  (Goyrand). 

§.  158.  Wir  hahen  gesehen,  dass  es  niclil  immer  gelingt,  den 
Darm  aufeufinden  und  an  normaler  Stello  an/.ulicften.  Au»  der  Zu* 
snmmenstellung  von  Curling  geht  hervor,  das»  dies  bis  jetzt  sogar 
recht  häufig  der  Fall  gewesen  ist,  denn  nnter  100  Fällen  gelang  es 
38  Mal  nicht,  die  versuchte  Proctopla.stik  zu  vollenden,  und  wenn  aufi 
bei  einem  etwas  kühneren  Vorgehen  vielleicht  in  einer  Anzahl  dieser 
Falle  der  Darm  noch  /u  linden  gcwencn  wtlre,  so  bleibt  doch  immM' 
noch  ein  guter  Rest,  in  welchem  die  Vollendung  der  Operation  UD- 
möglich  ist,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  eine  Strictnr  oder  ein 
Verschluss  des  Darms  höher  oben  in  der  Flcxor  vorhanden  ist 

Für  solche  Kinder  hat  man  also  nur  die  Möglichkeit,  dem  Kolb 
an  einer  höheren  Stelle  des  Darms  einen  Ausweg  zu  »«^haffen,  and 
man  hat  hier  die  Wahl  zwischen  der  Anlegung  eines  Leodenafters 
(Callisen)  oder  uiocs  Wtrichenaftcrs  (Littrc).  indem  mao  in 
orstcrem  Falle  das  Colon  desccndens,  im  zweiten  die  Flexor  «röQnet. 
(Siehe  übrigens  §.  155  am  Knde.) 

Von  iler  Operation  in  der  Lendengegend  bei  Kiadcni  «lad  bia  jettt  nur  ««aif 
tteispiele  bekannt  geworden,  in  welchen  die  Op«rir1cii  ein  hlthores  Altrr  rrrvkM 
lütten.  Ctirlint'  onrihnt  raei  Kinder,  vod  denen  du  eine  S  Jalin  alt  wuMp.  aai 
daia  tarn  noob  ein  von  Tilngel  )Ki\  n[>erir(««>  Rind,  velelira  aogeblioh  mmli  ISül  ^- 
lebt  haben  sali.  FUr  den  Wei^ticnafter  hat  Hoeb.ird  5  Fille  aufftadot  kj^ffti,  a 
welchen  die  Pernonpn  tin  hi^hftTft«,  mm  Thcil  nn  nchr  hahe«  Aller  erreichten.  Dm 
Sdiwicnfluiten  der  Operation  «ind  olFenbnr  tx-i  Kindero  in  itr  LüMetigtftoA  ffimtt 
und  v^raen  noeh  bMondera  ht\  f^tte»  Kindi'm,  l)«i  «elchi-n  die  Wund«  in  dem  mfia 
fiMita  eine  Nhr  vErtinfto  isi.  crfacblioh  VL-rnuthrt.  die  Jl<ii$liclik«it  (iner  Niercnnr- 
Idians.  die  Aussicht,  in  manchen  Fällen  Ans  Cokm  zu  vcrftihlcu  oder  ■Ut,-  iUorhfnU 
HD lu schneiden,  »nd  ebenso  ncl  (irilndi)  ^etfon  die  Voniahinc  dtr  OiJcniUoD  oa  däctrr 
Sirlle.  und  auch  die  Rrfolce  ergeben  doch  eine  enlachieden  bcsMrrc  Prc^iue  fllr 
WeichciiaflGr. 
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Dia  Opention  üt  hier  viel  leichter  Mstöhrliu'.  nod  man  wird  In  den  mein«!] 
P&lleii  aar  das  mit  Jluc^ninm  t'efülllc  ^-romanum  ^langen.  Huiiui«T  bat  aof 
flninil  Tüll  L<- j ch^n Ulli ersurfaiin gen  vtirgeieblagüii,  di^  Operatiflu  nat  der  ri'chlen 
Seile  tu  inacheii.  «eil  iJ;ik  S-TOin.inuni  luuftKer  an(  ilißser.  als  auf  d«  linhen  f-elle 
fCt\fv^a  *ei.  Ks  «öll  quar  (getreu  die  n-chti'  Ffw,!  iliac.-»  rwlaufsn,  um  tioh  von  da 
wicrii--r  UAcb  titüu  lui  veml«»  und  dttr  Itc-ck^nkriJmmting  ni  folj;«D.  Ihfu-  Riühanji- 
tutij  iat  auf  (>n>nd  an'1<^nrtiitiprr  ausgedehnt' rcr  CntoTKiichnng«D  ron  lUiir<>nrt, 
welcher  dtM<ii  Miloticn  Verlmif  utitor  iVlt  tollen  nur  ib  Mnl  fnnil,  ni«ht  aiifr^-ht  zu 
crbaltcn.  Kr  hat  iia« hsowii.'scii ,  das«  ins  ^'-racnAnu[tl  dircct  <lic  Ikuch-lcf^Vcii  etwa» 
Über  der  bpina  berührt,  vuifl  dass  au^h  in  obigen  Ausnahmo fällen  dcnBMh  die  Klciur 
links  oonuttclbar  mitcr  ihrem  UisproDg  sieb  der  Üaactinuid  au  tuciitcs  oah>crt. 

Nach  allen  dem  «mpfiehlt  sich  in  solchen  Fallen  die  Anlegung 
eines  linken  Weichetmfters,  unmittelbar  oberhalb  iiiid  parallel  dem 
vorderen  Drittel  der  linken  Crista  össis  ilei  (Täag«l).  (Siehe  Ende 
difrsiys  Abschnittes   die  Colotomie.) 

§.  159.  Die  N&chbehamlluiiK  der  Kinder,  bei  welchen  ProctopUsttk 
vorgenommen  wurde,  hat  tigentlir:ti  nur  ftir  die  Ri^inliehkeit  des  Ope- 
rationsterrains  durch  öfteres  Absjiületi  der  Wunde,  besonders  nach  der 
Entleerung  von  Meraniuni,  y.u  sorgen.  Zum  Verband  wählt  mun  tvohl 
KwcckmSssig  die  Borsalbe,  welche  dk'k  in  den  After  und  auf  die  Naiite 
aafgestrichea  vird.  Es  vrird  dadurch  das  Kindringen  von  Koth  in  die 
Nahtlinie  verhindert.  Die  Mähte  werden  am  dritten  und  vierten  Tage 
eolTerat  Hat  man  den  Darm  herausgeoäht,  so  ist  es  in  der  Regel  nicht 
erforderlieh,  naehtriiglich  durch  KinführuDg  von  Bnupies  für  Krweiteruiig 
zu  sorgen,  dies  kann  jedoch  in  den  oben  angeführten  Fällen  ebenso, 
wie  bei  den  nuweilen  vorkommt^ndt^n  Strictnren  des  Darms  ntithig 
werden.  Das  Bougiren  ist  am  wirk»amitten,  wenn  es  in  der  Zeit  der 
Graoulationsbiidung  anfcewandt  wird,  da  die  Granulationen  am  meisten 
dehnbar  sind. 

Ist  die  Proctoplastik  gelungen,  so  drohen  den  Kindern,  abgesehen 
von  den  Gefahren,  welche  die  Wunde  an  sich  mit  sich  bringt,  dem 
Erysipel,  der  Diphtherie,  noch  einige  weitere  durch  die  Localität  be- 
dingte. So  vor  Allem  die  Phlegmone  des  Beckenzellgewebes,  von  welcher 
wir  »och  im  nächsten  Capitel  sprechen  werden,  und  sodann  die  Peri- 
tonitLs.  Für  letztere  sind  QbriE;ens  ofTenbar  kleine  Kinder,  auch  falls 
das  Peritoneum  eröffnet  wird,  weniger  empfänglich  als  Erwachsene, 
vielleicht  weil  der  Darm  woniger  mit  «ersetzten,  faulenden  Massen  ge- 
füllt ist.  Von  6'2  Fällen,  bei  welchen  es  gelang,  den  Darm  aufzufinden 
und  einen  After  an  normaler  Slelle  zu  bilden,  starbt-n  an  den  Folgen 
der  Upi'ratioii  2'2  (Curling),  ein  fiir  ein  so  schlimmes  Leiden  gewiss 
nicht  schlechtes  Bcsultat. 


Die  Verletzungen  dos  Ma.stdarms. 


§.  160.  Ausser  den  von  der  Hand  des  Chirurgen  niil  scharfem 
.Messer  zugefiigteD,  sind  zufällig  entstandene  VerleUungcn  mit  scharfem 
Werkzeug  selten.  Weit  hanilger  .sind  die  durch  sLumpfe  Gewall  herbei- 
geföhrleii  Wunden.  Der  v-orlotzendi-  Körper  kann  durch  die  Gewalt  der 
Baucbpreäse  aus  dorn  Innern  der  BaucbhuMe  hervorgvd rängt    werden 
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und  dadurch  mehr  weniger  stchwerü  Läsion«u  kervomifen,  oder  es  stml 
von  au»scn  cindriDgendfi,  dio  ßeckeohöble  id  querer  Richlang  darcb- 
bohrcode  Körper,  wekhe  dann  meist  srbwere,  mit  anderweitigen  Organ- 
vcrlftxungon,  der  Bla»c,  des  Bauchfells  und  der  Eingeweide  compliirirlü 
tjcbäden  hervorrufen. 

Von  innen  heraus  wordciii  Mastdarrawiindon  herbeigefiilirt  dnroh 
dio  den  Dann  pussircndcn  Fremdkörper.  Sind  sie  sch&rfrandig,  wi« 
X.  B.  spit/ige  KnocliKnüliicke  und  derj^leichen  m^hr,  so  venndgen  sie 
gerade  die  Sphinctergegend  nicht  unerheblich  beim  Durcbtritt  mit  decD 
Koth  zu  beschfidigen.  Als  solche  Fremdkörper  können  auch  harte 
Koihbalten  S(.*lbat  wirken,  welche  den  Maätdami  ausfüllen,  und  be- 
sonders bei  pathotogiwh  «rst'hlafftcni  und  verdfinnlem  Darm  hat  man 
Kinris.si\  iran.sversale  Wunden.  Pcrforatiauun  der  Miistdarmscheidowand 
bei  Frauen  unUtr  der  Einwirkung  angestrengter  Versuche  zur  Defäcation 
enUlehen  sehen.  Auch  der  Durcrlitriti  des  Kindes  dun^h  die  Scheide 
bei  der  (jebart  ruft  nicht  selten  bis  in  den  Darm  hinein  sich  erstreckeßde 
Vorleljiungon  hervor. 

Die  auf  directem  Wege  durch  d&s  Eindringen  fremder  Körper  ron 
aussen  liervorgeruft-nen  Verletzangen  sind  zum  Glii(rk  nicht  sehr  häufig. 
In  riiifr  Reihe  von  F&llen  wurde  eicie  meist  erhebliche  Verletzung  herbei- 
^efähri  durch  das  Kindringea  des  Horos  eines  wüthenden  Ochsen  in  den 
Mastdarm,  «in«  Verletzung,  welch«  öfter  mit  Verletzung  des  Dammes, 
bei  der  Frau  mit  Scheidenverletzuag  <:ompIicirt  war.  Noch  gcßhrlicher 
pflegen  meist  dio  Verletzungen  zu  sein,  welche  dadurch  hervorgerufen 
werden,  daas  ein  Mensch  mit  der  Aftergegend  auf  irgend  einen  prorai- 
nirenden  fremden  Körper,  wie  auf  einen  spitzigen  Pfahl,  einen  Stock 
und  dergleichen  mtrhr  auß'älll.  Zu  erwähnen  waren  hier  auch  noch  die 
Verletzungen,  wclihe  Kinder  zuweilen  erleiden,  indem  PorzeU&nD&cht- 
tÖpfe,  auf  die  .sie  gesetil  werden,  buim  Gebrauch  zerbrechen,  so  das» 
Scherben  in  den  Maatdarm  eindringen. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  durah  an- 
geschickt  und  iiuf  rohe  Weise  appliciru;  Clystierc  VerlotzunKen  des 
Mastdarms  herbeigeführt  wurden  (Passavant,  Velpeau,  Esmarch). 
Hier  complicirt  sich  die  kleine,  durch  das  Ansattstück  der  Spritze 
bewirkte  Verletzung  in  sehr  ominöacr  Weise  mit  den  Wirkungen  der 
eingespritJEten  Flüssigkeit.  Ks  tritt  eine  ausgedehnte  Phlegmone  des 
periproctalen  Zellengcwebes  ein,  welche  zum  Tode  führen  kann.  Weniger 
häufig  mögen  wohl  die  Falle  sein,  m  denpn  ein  zum  Zweck  der  Dilata- 
tion eingeführtes  Büugie  den  Darm  perforirto.  Dasselbe  wird  bei  nlcorativen  M 
Zustanden  noch  am  ehesten  oben   in  ein  solches  Geschwür  eiudriogeu.  ■ 

VerletcoDicen  toh  »chwcn-r  Mcteulunt:  worden  meist  durrh  Klting«webr> 
pro)«ctile  berVwigefülin.  «telrlie  iIjli  Hockvn  und  mit  ihm  den  Uut^xna  tf«1f«n. 
Mao  kann  hier  wohl  «resmilirh  iwei  T^jx^n  unienclioiden :  bei  Acta  cniicn  «inl  da« 
Beckw  in  ■nelir  quenfr  Ricbtuiiti  ^'etroSan  und  die  Kugel  gebt  ontKoder  auf  iIot 
•iiHii|S«ite  sin,  uif  der  andern  heraus,  oder  sie  bleibt  iniwrh^ilb  ilon  Beckens  n- 
iHok.  Bei  dioMn  Tut  immer  mit  Verletxuii^  der  Ueokenknoctaon  eomplicinen  TiMiMli 
kann  der  Kastdann  in  quervr  Riirhtuii^  durobbohrt  «ein.  Ahgwben  mn  aadar- 
vnilipn  möglieben  Nebenverletxuiigaii  der  (iefässe  and  Ner\-eu  lte«l  A\»  CaUte  in 
•tfim  Kindhngen  ron  Xoth  ia  Ü»  SoliasKuiilA.  B«i  dem  nteitäo  lYpm  nlü  4Ül 
Kiciiiuiig  dw  Sobosaea  v»a  tmv»  aa«&  hinten.    Verleut  sImI  die  IfaucJüteeun  an* 
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dum  M«ht  AQcb  du  Uftii«h[«U  ixt^r  die  firmphyse,  die  BU»«.  dM  Rektum.  EK« 
Kqt(«l  sitrt  im  Kreuzbeia,  od«r  sie  ist  durch  (lM8'>lhe  Mvr  nrhen  deinwlben  aiuic»- 
IkIco.  Bs  )H;»l«fit  meist  neben  <l«r  VerlaUiuii;  di'n  Muil'Urm.i  eitic  l'umiQuuicatioii 
dieae«  Boblrauius  mit  dem  (kr  Bl.ise.  uud  uL-ben  dvn  rirftihrt:(i  der  K^-ltiuiriHration 
i>  die  WiclilhHilt;  hcHtnh'^ii  noch  die  dt^i  KiIltritt^  von  Kiith  in  dif  Blvi-.'  Akt  fatiliiccii 
(VstiliA  und.  falls  iIit  Kraiiki-  ilii-sr  Gtrii.hn.'ii  "i((cr.»U'ht ,  dip  fl^^^  O^iicrctnciitbildunk' 
in  der  Hluv  und  drr  liloilR-Tidtn  Firti-I.  l>io  ip-iiMk'  (icfiilir  fwr  'lirsP  VerlcUuniwii 
liffgt  llrlb5tv^■f^t.^^tdlicll  in  der  CotniiliciitJoi]    mit   BrüffniinH  des  Bnuchfi-lh, 

5-  IRl.  Alle  ichworcrtn  VtTlctKunci'ii  •)«  MssUlarmB  bergen  ircüuiitlirh  iwt'i 
IJriihmi  in  weh,  di«  primäre  Orfnlir  il«r  fSlutung  und  dip  Sfcanriürc  der  peri- 
prortalfD.  sieb  von  da  nis  witer  vcrbrvilendcn  PhlugmoDc.  Itcide  ticfnbreti  sind 
rrlMblicli  vermehrt  durcti  das  Vorhalten  des  Sphinaiers.  welcher,  fails  er  anwrlntzl 
bleibt,  den  Darm  in  so  pramptpr  Weifte  -«rhliesst.  duts  er  dem  Abflugs  von  Scc^reten 
rlnerseits.  wie  «neh  der  Zuf^lln^lichkeit  der  Wunde  von  Seiten  des  Chiniigen  erheb- 
li«he  fiitMlernisse  biet«t. 

Di«  Blntant;  leml  der  Chinin;  häiifij(«r  kencou  von  den  im  fteotan  auif^c- 
fOiirUin  Operationen,  als  bei  der  BeohMbtnnt;  »ehwercr  VerleWuiissn.  Hier  wei»* 
«,  <Ias»  j*«!«,  iach  du  kleinst«  xphlzcndt:  Gclit*»  hei  einer  Ovjniticii  innerhalb  de» 
MutibniKi  <ut;ebtiiidcn  i«cnl?D  mu»,  vcon  er  nicht  ü<<b<Tcrc.  diu>  Loben  uvlübnlendo 
Blatiui^n  ein  oder  du  andere  Hol  erleben  will.  Gerade  dur  Umslftnd,  da«  die 
BlntoR):  sieht  nach  auman  stattfinden  kann,  indem  dor  l^j^hinctcr  den  IXum  ver- 
.<>ehliewil,  verleiht  ihr  den  ominfison  Chainkler.  and  nur  ik  muehmeude  ßläni:  uud 
EohwäcJio  des  Kranken  leit«t  die  Aufracrkaamkeit  auf  die  l'nlcniuehung  des  Bvetnni. 
Das  ßliit  fülll  rldnn  «oh!  den  Miutdarm  bereits  an  oäai  (.Tht  noeh  weiter  naeh 
oben  in  <lic  Reiur.  in  das  Cdlr-n  hinein. 

Noeh  m«far  in  ICuehten  xind  die  nnai«miKeh  k  lehr  be^mtistcn  &ccid«u- 
teilen  Eneheinuntfen,  welche  liefe  Wunden  de«  MjLitdartns  becleit*«.  Dai  Reelum  i.-slja 
an  sieb  schon  ron  fanlemleii  Kilrpern  (jrfnilt.  iiitd  die  Fäulnii.«  des  erg'i*.ienpn  Illiil^a, 
des  Eilen  wird  d.idnreb  <*rhitblich  he^iinsiijtl-,  «m  »n  mihr,  wen»  der  inlaele  Sjdiineter 
dem  AßsfiiLSH  der' faulen  Sc-  nnd  FicreU-  ein  Hindenii«  OTitgetfeniielKt.  So  kommt 
e«,  dus  heaAnden  m  d*n  orstpn  Tagen  rneh  eiTiCT  toTehen  Verletanng,  eft  lAtigr  die 
BindegWKbAfftnn«  nnd  GefÄwe  noch  nicht  doreh  cntiündliebp  Gewehwehwclhins  kc- 
«ehl<M»en  rind,  die  Entitifkelunc  cintr  soptiscben  Phlegmone  zu  Stan-lc  kommm» 
kann.  In  den  |;iui7,  -ehliaimcn  Frilltji  iiifillrirt  sich  in  rascher  Eile  djs  pcriprc-etnlc 
ottd  von  da  xa,-  das  mil  ihm  HisuinmenhinRcndfi  ntioperUmflale  Itindcgewcbc.  es 
cntviekclt  sich  eine  faulitr-'  PhletuKKte  tind  luirsilcn  filllfii  *ich  die  Opwebsintersciticn 
mit  stinkendem  Gas,  wclcbes  sieh  allmülie  »»k  dtr  Tieft  der  Oberfläehe  nShert.  so 
das«  so^ar  die  HAiitdecketi  emjihvtiemiilji-'  wrrdeii.  Tn  den  hüufliieren  FSIIfh  bildet 
sith  eine  divhlheri^rhe,  mit  weil.  L'fhendijr"  f)e».'b)ineer«>«;  verbundene  Phlcgraone 
ans.  e»  kommt  mr  AlwtossnnK  dr»  fliiidecrwebe>i ,  ja  zuweilen  /nr  Neemse  ganzer 
Daniurtficke,  wenn  nicht  roiher  der  Tod  eintritt.  Dj^  Reihe! liiDini:  der  F^alma-saen 
bei  diesen  ProcenMui  hat  dennelbrn  den  N.imen  der  K  ntliinfilfralion  vorschafft. 
Aber  auch .  fall»  «ich  nicht  sn  weit  verbreitete  pbletpnpnii'ie  l'roewi«"  eiinuifkelri. 
hira'bt  dieOefiibr  rli's  JCtirfatls  vonThrnrnben  innerhalb  der  roiehlieh  vorhandenen 
Venen  de«  Darms  und  der  daran>^  refiultirpnden  ZnCälle  rnn  Pynmie. 

4-  I6a.  Menschen  mit  erheblichen  Mastdarmvcriptxungen  mäsKen 
selbstTerstündlich  die  ersle  Heilungszeil  bei  niliiger  ßettlitgf  abwartea. 

Die  erste  Sorge  bei  blutigen  Vcrtoti^uiiRen  des  Mastdarms  ist  der 
Reinig^unp  dns  Vastdarmt^  und  der  Blntstitlnn^  ^nwidmnt.  Man  spült  das 
Rectum  Eunäclist  mit  kaltem  WasMcr  aus,  cntli-erl  Blulgerinnsel  und  Rertal- 
koLh.  Steht  die  Blutung  nicht,  so  rathen  wir  pnlschieden  ab  zu  lani|K>nirnn. 
Die  früher  dazu  Ijenulztcn  resp,  empfohlenen  Tamiioiis.  wie  Cliarpie- 
oder  Waltekniuel,  Colpeurynter  (Bardelcbcn).  mit  Wanser  t,'efüUter 
Thierdarra  (Buche),  alle  diese  Körper  und  ähnliche  vorstopfen  die 
Wunde,  lassen  das  Blut  darin  »ta*;niren.  pres.scn  septische  Stoffe  in  die 
Gewebe  und  fiihren  zu  der  gesi^hildorten  PhlcKmnne,  ohne  dass  sie  die 
Blutung  sicher  beherrschen.    Sobald  die  Blutung  nicht  bei  Application  von 
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kalt«in  Wasser  stellt,  ratlien  wir  jedenratls  d^n  Kranken  za  chlon- 
forraireo,  ein  Simon'sches  Speculum  (§.  }49)  einzuführen  und  das 
bliilf^ndc  Gf^Hiiiis  AU  (ussen  und  mil  Catgut  /u  unterbinden. 

Dann  spüll  man  den  Darm  vollkümmen  mit  DesinGcionüon  (Sali- 
cvl-,  Thymolwasser)  aas  und  näht  VcrlctKungen.  welche  irgend  zur 
IJalit  geeignet  sind.  Zwlsclien  den  Nälilen  wird  man  nur  dann  Draini 
einlegen,  wenn  die  Verletzung  ann  Rand  des  Afters  liegt,  im  anderen 
Falle  cmpfiehtl  ps  sieh  eher,  von  der  Wunde  ans  tinler  dw  Schleimhaut 
ein  Meaaor  durch  die  Haut  neben  dem  Spbincier  ani  durch luatefihen  und 
in  diesem  Canal  ein  Drain  zu  befestigen  (siebe  das  Genauere  liei  Bx- 
stirpatio  rocti). 

In  Fällen  ron  schwerer  Verlotzun?  des  Recrtum  darch  Schuss  und 
stunijife  Gewalt  scheint  es  primär  cn Lschieden  |;ebol4>n,  zuniehsl  den 
ganzen  Barm  gehörig  auszuleeren,  dann  de»  Widerstand  des  Sphincter, 
welchen  derseilifl  dem  Auslliesseii  der  Secrete  entgegensetzt,  durch 
Durckschueidung  desselben  zu  beseitigen  und  nun  ein  Drainrohr  einza- 
legen.  durch   welches  man   eine  permanente  oder  wenigstens  eine  tem- 

fiorare  Irrigulion  mit  (leNiiiflrireiuli'n  Kliis.sigkeiten  einleitet.  Der  Kranke 
iogt  dabei  auf  einem  durchlöcherten  ffasserkissen  und  einer  mit  einem 
Loch  versehenen  Matrnt7.e.  Dupuytren  hat  diesen  sofortigen  Einschnitt  - 
dc.i  Sphincter  bei  Seh uss Verletzungen  schon  vor  langer  Zeit  angersthen,  I 
und  ich  glaube,  dass  man  denseUiRO  jetzt  nach  antiseplisL'hen  Grand- 
sätzen empfehlen  mus»,  wenn  man  nicht  mit  Draioiningeo  von  der 
Wunde  aus  nach  dem  Afterrand,  wie  oben  beschrieben,  ausreicht. 

Pur  die  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  empfiehlt  es  sich,  dnndi 
Darreichung  von  Opium  Verstopfung  herbeizufiiliren.  Ist  die  erst« 
Gefahr  der  Infcrlion  der  Wunde  vorüber,  so  tbul  man  gut,  durch 
leichte  Abfiihrmitle!  (Ol.  ricini)  den  Stuhl  geM'hmeidig  zu  machen. 
Dabei  wird  die  Nahrungsaufnahme  auf  flüssige,  wenig  Koth  machende 
Nährmittel  bcschräukl.  Von  ganz  entschiedener  Wirkung  ist  aber  dw 
Sphinclerenschnitt  anerkanntermaasson  in  späterer  Zeit,  in  welcher  durch 
das  immer  erneuerte  Eintreten  von  Koth  in  die  offi-ne  Wunde  stets  von 
neuem  Kolliab.soe3se  auftreten,  die  Wunde  nicht  »ur  Heilung,  der  Krank« 
immer  mehr  herunter  kommt.  Hier  ist  besonders  bei  Schussverletios- 
gcn  in  der  entsprechend  der  hinteren  Raphc  vorgonommenen  Sphinutero- 
tomie  ein  treffliches  Mittel  aur  Ableitung  des  Kothes  von  der  Wund« 
gegeben,  und  Simon  hat  Mittlidlung  von  mehrert^n  derartigen  F&lks 
gemacht,  in  welchen  es  rasche  Heilung  brachte.  Auch  die  nach  da 
von  vorn  nach  hinten  verlaufenden  Srhü-s^en  bleibeuden  Fisteln  zwischee 
Blase  und  Mastdarm  sind  nicht  mehr  ganz  der  Therapie  ent/^Mr  Mit 
man  gelernt  hat  (Sims,  Simon),  durch  Anwendung  der  vinkl&ppigen 
Spiegel  die  Mastdarmes tc In  für  AnfrL-schung  und  Naht  zug&nglicli  u 
machen. 

Bei  den  schwer  septischen,  phlegmonösen  l'roco&sen  ist  in  der  E^ 
jede  Therapie  fruchtlos;  zwar  wird  man  auch  hier  noch  Dnina^, 
Sphincterenschnitt,  permanente  oder  oit  wiederholte  anttseplisrhe  Irri- 
gation  versurh<'n.  In  der  Regel  entzieht  sich  die  Phlegmone  sehr  bali 
durch  ihre  Wanderung  Jedem  Ueilrersuch. 
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Die  Fremdkörper  im  M&Kldarm. 

$.  163.  Viele  der  per  os  mit  der  Nahrung  eingobraclilen  b>emd- 
körpcr  passiren  den  Mastdarm,  ohii«  sich  weilet  dort  aurzuhalicn;  an- 
dere, wie  z.  n.  Gräten.  Knoi'lipnthciio.  verletzen  die  Sphrncterengegend 
bei  ihrem  Durclitritt,  n-i(.'di*r  andere  stellen  skh  in  ungünstigem  Durch- 

»messei  iura  Anus,  bleiben  innerhalb  des  Rectums  Burürk.  stechen  sich 
in  die  Falten  doüselberi  ein  oder  sie  perforirea  den  llarm  und  führen 
zu  mehr  weniger  ausgcdclinten  Kothabscßssea.  welche  sich  in  der  Um- 
gebung des  Afters,  am  Damra.  ia  den  Hinterbacken  offaea.  Zuweilen 
findet  man    kloine  KaocheDsiücke,    Gräten  u.  s.  w.   als  Grund  für  die 

»Dun  bleibende  Mastdarm  fistel. 
Aber  aucli  solche  Körper,  welche  aus  Muthwillen  oder  von  Geistes- 
kranken verschluckt  werden  und  welche  von  weit  erh^rblicherem  Volu- 
men Htnd,  »tu  die  eben  besprochenen,  in  der  Nahrung  aurgf-nommi'nen, 
passiren  nicht  seilen  den  Oarincanal  und  werden  entweder  durch  dcii 
After  entleert,  oder  sie  bleiben  im  Rectum  liegen  und  machen  dann 
ebenfalls  wohl  PerforaÜon  und  Abscess.  Wir  wollen  als  besonders 
auffallende  Körper,  welche  den  Sphiiictcr  Kuweilen  ohne  Nachtheile 
pasäiren,  der  Meiner  und  Gabeln  godc>nken,  im  cion.stignn  abt^r  auf  das 
entsprechende  Capitel  bei  den  Krankheiten  der  Speiaeröhre  verweisen. 


I 


jtung  BÜid  mehr  weniger  wriiiitltTlp  FUc*lm»«««ii 
Theil  wirkliolw.  »ogi-iuinrito  DÄnnstomu,  doren  wir 
l»flreitH  oti*ri  "§.  fifi.  (f^Jfteht  hal>eii,  jum  ,ii\'lvn,'ii  Thuii  v(^^^lär^clc,  >i(t  mit  Fremd- 
körpcni,  wie  mit  truchUtvincu  luid  [l<tr^Li;irbuii.  n>n;;loini;[-irt<'  Kotliballcu ,  ]iile};cD 
nicht  ««Ilon  de»  Grund  aliiuvrbvn  für  rina  [tvibu  roii  (al9i]Uj[«dnile(i'ii.  für  UÜinur- 
rhoi«!«!  u.  ».  «.  t:vni>inmoni;u  licxliwcnl«».  Die  Miiischuu,  wclchu  üd  ftiiii.T  ilrr.iiliicuii 
C«liroiitA>e  Ici'icn,  bnbcii  rüiolicli  ilarrJiau»  iiiehl  itaii>i:r  vtill.vt.'iiidii:i;  VtimUitifuinj. 
Sw  bei  liem  Drurk  rJt-r  Ilawcliprtssc  vriiri  eia  harter  Koihballp».  wii-  fin  Vnntil 
(Siiii]»lon)  ECgco  den  .\iialHiL'il  des  Dajms  »ngcilrän^t  und  c»  ciitlci.-rl  .•'ich  riinliw, 
dahlnscfcn  fljesst  aus  ticrin  meist  in  Folge  das  Zusundcs  cr»cliliblirt«u  Sphinctrr  bei 
Mringerem  Druck  oder  au«h  ganz  unfreiwillig  dftnner  Stuhl,  vcrnüsrht  tnJl  dum  Schleim 
des  in  Folgu  d«r  R*.'i£ung  «ich  eiusivllenden  Catarrh««  ms.  Die»?  Er<ictapiniiii^ii 
fBhren  nicht  s«lt«n  zu  der  Amuihm'-'  von  Durchfall,  von  SchloimhümorrhoidL-ii.  bc- 
Miutors.  wenn  dann  in  Folge  der  Stauung  noHi  AiiMlelinung  der  M.if^tdarmvpncn  hin- 
uikomint.  Rothanhaiifnnj.tn  kommen  hesnnden!  Hf.i  altnn  i«nteo  mit  schliffpm  Darm 
oAer  bei  Frauen,  wt^lchip  tnührlach  ([rbomn  hiib'iii.  Tör.  Diir  Kiiiger  maclil  dif  Diagnose 
and  ist  meiil  aueh  dd-i  br->to  Inslnimcnt  «ur  Knt(<niurig  der  HaKieii.  Ein  oder  zwei 
Pingar,  hakenförmig  iiinj:<^hngcn,  bfRivIcm  grins-:  Wii«i;ii  horau*.  Wo  das  m*ht  hin- 
rcieiit,  kann  man  mit  einem  kleinen  hoLerncn  LÖfFtl  oder  rlcrgkiehcn  nachholfen. 

Ahrr  nicht  allein  per  os  oder  vom  IXirmcanal  her  gelangen  obÄtruirendv,  ver- 
letzende Körper  in  den  I>rinii.  Sie  werden  aueh  in  verschiedener,  Euwrilcn  höchst 
wondcilicher  .iluieht  von  aussen  in  den  Diurm  hineintue  bracht. 

Sehr  origiDell  i^t  gcwi-«  dtt:  Idee,  wenn  finnziSsi.sehe  (ialeeren^itiiifliiigc  den  xu 
ürer  li«frc)UDC  nöthigen  Handwcrksapparal  iidcr  ändert-  verbotene  Dinge,  wie  Gnld 
□Dd  dergl.  mcnr.  in  einem  Kiiii  in  den  Ma«l']:iMn  -lehoben,  um  solehe  Dinge  in  ver- 
bergen, wunderlich  isl  das  Kliisehiftirn  fn-mdcr  Kiirpar,  wie  von  Stäben.  Talglichtcro 
u,  deigL  mehr,  gebraurhl  ab  reireliivis-<i«f*  Miit'-I  zur  .Stuhlentleerung,  et»  Verfahren, 
bei  welehem  srhon  üfltr  rti>r  Stii!)  den  Hiliiili-ii  ciilwiNehte  und  zuweilen  diurh  Wan- 
derung in  das  Colon  »ich  den  Viirsueheii  iliirüii  "nlfi^rm-ii.  h.irtniekig  enlK>g.  .^ber 
auch  I»  inulh  Willi  BT  .^li.iivht  wcrlrii  wiwpil<--ii  di'tn  Mavld-inii  '.nnderhaje  Dinge  qu- 
irle di^r  durch  Marchotli'ü  Kttractitin  bnjrülimli^wunliitie,  van  (tältingonur 
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Stadent«ii  einem  Judenmodohcn  inMrporirto  S^bmineselnraAX  bewitf.*)  PUenuti*i>k 
(Müst«  spiellen  Vi  solclien  V^rMirfacn  zaweiten  mit.  ScMiesiilteh  ku»  «s  tafii  rt, 
dttas  sich  Henachcii  lieim  AnlTalleiii  auf  «inen  vor9l«hcnil«n  fnailon  Körp«r  dcitMlki 
in  dcü  Ha«tdaru  cicilh«b«u.  Ea  iai  ent^uiulich ,  vca  welch«»  ejkornvcn  DivMiskiDtt 
•lic  Körjicr  cuweikn  mii<l,  uoVhe  in  »»IrticE  \rt  <lcn  .Sphinclcrpusirtoa,  wie  z.  B.  4i(b 
Hlüt^he  uikI  <-<iiiiHnh  ifvntalt^le  Sli-iiie,  Wuner-.  ja  somir  HionilSeer.  kleine  und  cnnt 
Flvihon,  rhain|)iiti<ii?i'Ha'>i<Iieii  und  Ati%l.  mehr. 

§.  lf!4.  Dill  Kr-ti.'httiniingpn,  wt'lfihe  durch  Promdkörper  hcrror- 
gerufen  wcrdcu.  sind  entweder  die  der  Obstructioo  oder  di«  der  Ver 
letzung  des  Mastdarmes  in  Folge  von  scharren  Kanten  and  Ecken, 
welche  die  Korpßr  hution.  Die  Eracheiaungeii  der  Obstructioa  haheo 
wir  schon  liei  der  ßesprQchun4;  der  Käcalmassen  im  Ke<'tani  erwähnt, 
und  ffbfnsa  liatien  wir  bf^reitÄ  bei  den  versrhiedenün  anderen  Körpern 
»ngodeutet,  wie  sie  bald  schmerübarie  Gefühle  durch  Svhleimhaat- 
rerlctzung,  bald  lüntzündung  und  Perforation  der  Schleimhaut  mit 
Abscess  und  FütelbildunK  hervorrufen  können. 

Zuweilen  werden  jedoch  grosse  und  scharfe  Fremdkörper  lange 
Zeit  svmptomlos  im  Rectum  getragen.  Ertiohwcrt  kann  die  Diagno;« 
nur  werden,  falls  der  Kranke  den  AttX  nicht  durch  die  Anamne^ 
oder  durch  Klagen  über  subjective  Si5rungen  in  der  Mastdarm gcgend 
zu  einer  Untersuchung  desselben  hinfuhrt.  Gemacht  wird  die  DiagiiM« 
durch  Exploration  mit  Finger  und  Spiegel.  Zuweilen  fühlt  man  aarli 
grössere  Körper,  wie  Flaiichen.  Stäbe  und  dcrgleirhert  mehr,  von  den 
Bauchdecken  \as. 

§  1B&.  Zuwcilrii  werden  selbst  grcsse  KöriHjr,  wie  fossUo|e 
Stabe  und  dergleichen,  spontan  oder  nach  Darreichung  vor  Ol.  riciei 
und  dergleichen  vntleprt.  lii  anderen  Fällen  haben  .tio  eher  die  Tendenz 
(ob  durch  die  antipenstalriä'.hc  Bewegung  oder  die  grosse  Beweglirh- 
nit  des  Darm««  bei  langen  M^senterion,  bleibt  dahin  ge-Stellt)  nach  oben 
au  wandern  (bis  zum  Col.  Iranäversum?  Scarpa)  und  bieten  natürlicb 
dann  besondere  .Schwierigkeilen. 

Kleine  KÖrprr,   wie  Knochen.  Gräten,  Münxen  und  dorgloicheo.  wird 
man   rmmer  leithl    untpr  b'itutiK    des   Fingers   oder  mit  einer  auf  dem 
Finger  eingdührlen  passenden  Korti-  oder  SlcinwingB  entfernen   können,    j 
Aber  lür  den  Fall,  dass  auch  solche  kleine  Körper  nur  einige  Schwieriic-  ■ 
kciten  mehr  machen,    Ihiil    man    entschieden   besser,    tiefe  Chloroform-  ™ 
narkose   einzuleiten    und   dann,    Je    nach  Umslhndon,    mit    der    halben 
Hand  oder  mit  Hülfe   roii   nach  Einführung  des  Spiegels  gebrauchtfo  M 
Zangen  die  Exiraclion  xu  vollenden  (Simon).  ^ 

Zuweilen  «aap'SclUt  e»  »ich  aacb.  vor  den  B&tractioasversucben,  am  inebr  lUaa 
lU  gewinnen,  den  hinlcreu  RApbe»chjütt  za  Dachen  oder  aurh  du  Stciasbua  m 
re«ccircn. 

Vollends  indicirt  ist  aber  das  gedachte  Verfahren  bei  der  Rxtnctioa 
grösserer,  hoher  hinauf  gclrotcncr  Fremdkörper.  Sind  <st  Stöbe,  welche 
sich  von  de»  Uaucbdeckcn    aus   durchfühlen    lassen,   so    kjuiD  man  ni- 
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*)   Marrhetii  deokt«   die  Vuni  ««Achoranon.   titck  unten   sMbeiMleB   >.«.. 
dadurch,  dou  er  i^iii  Srhilfrohr  Ober  den  SctKnnz  streifte,  und  tO(  dano  Bokr 
Schwanz  leicht  au  dem  Dann  berrftr. 
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weilen  durch  lekhten  Druck  von  dort  oachlielfen.  Die  in  den  Darm 
c-tDgefuhrte  halbe  oAn  ^mixc  Hand  lost  etwaige  Vorhakungon,  zieht 
die  Körper  su»  oder  dient  als  Leiter  llir  die  tlmluhrang  von  Ziagen. 
Besondere  Scliwierigkeileii  bereiten  sehr  (^ro-tite  Körper,  welche  sich  in 
der  Richtung  von  unten  hiaten  nach  ölen  vorn  in  die  Bcckcnachse 
cia-  und  iii  der  Kreuzdarnibfinaushühlun^  fesIstelEen.  Hier  kann  die 
Hand  in  den  vun  dein  vüluniiiiÖH<:u  rrfiiidkär|j»r  eiiij^eiianimetinii  Kaum 
nicht  eindringen,  allein  es  ^(^hngt  dix'li,  ein  pa;ir  Finger  in  die  Kreuic- 
darnibein/ugc  la  .si^hieben  und  den  Kär|ter  du  ab/uhcbeln.  tian/.  be* 
!M>ndere  Schwierigkeiten  machen  Glüser  und  Flaschen.  Es  braucht 
wohl  kaum  bemerkt  ku  wurden,  Aasa  das  seh leoii teste  Verfa-hreii  darin 
beytehl,  daä  Glaä  £U  serbrechen  und  dann  auszuziehen.  iJie  Ver- 
leihungen, welche  dabei  erlolguii  kijnnen,  Kind,  wie  die  Literatur  lehrt, 
zuweilen  so  erhebliche,  da^  sie  zum  Tode  lutiren.  Auuh  Jus  Ver- 
fahren, bei  einer  mit.  dem  Boden  nui;li  unten  stehenden  Flasche  diesen 
auszuschlagen  und  »k  dann  mit  einem  in  die  »o  entätiindone  ÜotFnung 
eingeschobenen  Haken  -la  extrahiren,  ist  wegen  seiner  Uosicherhoit 
rerwerflich,  ut>woiil  vs  einmal  gelungen  ist  (Pollock).  Hü  gelang 
auch  io  einem  Falle,  während  die  Fiuger  von  der  KreuzbeinaushÖhlung 
nacbliahen,  eine  Flasche  mit  Hülfe  einer  GuburUxaiigo  auszujtieheit 
(De:iorincaux).  wäliretid  ein  Schopiienglas  ron  Cloquet  mit  den 
Fingern  am  Rand  gefaivst  und  entfernt  werden  konnte.  Hier  bleibt 
für  den  einzelnen  Fall  dem  ErfimlungsgeLst  des  Chirurgen  nuch  hin- 
länglich Kaum. 

In  dem  Falle,  diuts  grÖüLsere  Fremdkör|)er  bereits  in  die  Flexur 
oder  das  Cnilon  übergetreten  sind,  eniptiehlt  sich  die  Entfernung  »oloher 
dnrch  I^iiaroenlunilomie.  BeruiU  vur  der  anlise|)liüi-lieH  Zeil  ha.t  lleali 
eine  solche  Operation  gHicklich  uu^sgelulirt.  Sti|dsgard  (Ku[>o[ihagen) 
verrichtete  dieselbe  unter  dem  Schutz  deü  anliseplisehen  Vertahrens  mit 
günstigem  Ausgange,  und  im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  noch  weitere, 
nach  dem  Eingriff  günstig  verlaufene  Falle  mitgetheill  worden. 


Entzündl  tL-hc  Procosse  am  After  und  im  Mastdarm, 

$.  H!f>.  Kine  obeiil^iciiliobe  Dermatitis  dnr  Afterhaiit  pflegt  niclil.  »ültun  bei 
letUetl>ii{6u  Ueimchen  a^^eu^^l:Uln,  lialil  nur  uacli  iiniitiviigunHuii  Mnrt'iltcn,  bitM  »chuii 
bd  ttannem  Wctur  bui  t;Am.  niÖÄ^l^n  tkweeui^cu.  .\urli  flcimr  wunleu  ücnFoilcn 
*on  dicier  Form  (iei  Dcnnatilif».  webhr  ilna  Volk  mit  dem  NninL-n  des  .Wolfs"  be- 
legt, befnlkn,  wiu  hk  »ticb  •.-iiiLritt  nneli  »onKtigcn  Heixeji,  ii^ibun  durcb  die  Aflor- 
bure,  wenn  dicH-Hwn  kiin  gunclmittun  oder  nicht  t^hörig  ipjreiajgit,  dorcli  Koib  ver- 
klebt sind  u.  s.  «. 

Xeirt  genügt  zum  tluben  dieses  kinmon  Luidijiis.  volabos  allerdiags  beim  tieheu 
einBD  oiebt  uaerhobliclion ,  brennenden  äE-bioürz  li<<rbtiziifuIiron  im  Sujida  ist,  die 
Bewhigaiig  der  Unaoben.  Der  Wolf  dos  tu^sgäagers  versuhwiiKlui,  venu  die  Fuas- 
mirMbe  aufhören.  Die  tottlciUgea  Uensohen  sud  am  soblimminen  darui.  du  man 
ibnM  dos  F«tt  and  den  bei  der  gehngstan  Bewegung  sieh  eiosteUcaden  Scbireiu 
OMhl  beMittgea  kann.'  Vor  allem  müasen  sieh  Hesuoben,  ifelcbe  Nciguni;  haben  ^ioh 
vuad  lu  gotui,  reKcIiousia  Morsetis  «lie  Creiia  uu  und  die  ImicusaiU  ili.-r  Sobeuk«! 
lait  Seife  abvüohoD,  lia  die  sidh  bei  (ettloibii^en  UcaMheii  nisoh  bildcude  und  lei- 
leUendo  Bpidermis  samm;  dem  ven  der  DetMcnliDn  li'iii({un  bleib i:iii]cu  Kotli  die 
HaaptimaebeD  für  dio  Knuichung  du  .WoUti"  Bind,    ist  dos  LoiJdcn  oinmaJ  da,  so 
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wirkt  palllialiv  eis  kühl«  SiUlüul,  kalte  Wiuwhuii^n  der  Attamgend  uml  «bcoM 
vie  Iki  (Ikii  MctiuolKti ,  Mcluhe  di»  Fi];(«iiiäiM>Ii<i  vennSg«  ihrer  BcÄehäflmuiiy  uichi 
uulvrlajocn  k^iniien,  ilv>trei<^hvii  ili-r  Cri-iin  aiii  mit  eiiutr  düntieii  i^r.  Fott  «ler 
einer  imlilTc rentin  .Siilbi.-  (L'ii^iiKiit.  jiliimUi}. 

Bei  llimoiThoidnriiTn,  b'^i  Mirnxchcn.  irtic.hi?  viel  «itMn,  bei  ■ol<*liea,  die  ui  JImk- 
ridftn  Uidcn,  siclll  <i\(h  luitcilc;»  ciTi  li(ftif<^s  Ilnuljiit'ken  und  ir  hVil^  d«R  Kratitfu 
ein  Wund»iii  niid  eis  gcirisscr  Urail  roo  cntifindlichor  I bdurktion  .un  Alter  an. 
I>ics  UDlCi  ■icRi  NamcQ  in  l'iuiilu»  ntii  hcknaiitc  Lcidvn  Ul^l  «ich  ••.''IWTcrstÄadlick 
nur  grünrtlich  bi-äi:itigeD,  falb  da^  (irundluidcii  zu  beben  i^t.  l'aUiativ  rtricn  Siti- 
bädcr,  kilhli^  Um^chiKf;«,  die  Applicäiion  miMer  .Salben  (Zink-.  Illciaftlbe}. 

Hchlbsjilirh  h&lien  wir  »i  iliiriei  i^tolli^  noch  dur  HÄulIi,'kcit  van  yünrnkeln  n 
urwÜliiieii.  wits  ait£6iirhln  ili;r  reirtilHirii  ToIk-  und  S-hwKi.vMlrtuieii  in  der  L'ufc- 
buuK  doä  \iten  nicht  /.u  i^nrumleni  ist.  um  so  nciiiicer  ab  ^■jitiacbe  und  trau- 
iiiniisrbü  R«ii«  dio  Ovjfciul  UinlöiiKlii'h  tn'ffiin.  Sie  hiibcii  nkhu  Hicenlküniliclia 
ausHcr  ilem,  -Iami  nc  den  Hi-fAlleiicn  i-nlsi-Ulirb  ijuüleri,  inileni  er  nirhl  sitzen  tu>4 
juf  dt^m  hTiokeii  lieiiiQii,  nuch  tinr  mit  heflj([cn  .Seluirraeo  gehen  kuin.  Uü^lidul 
lialdigü  Krüffiiun)!  bosdtiicl  diut  Ueldfii  ncn  friUievten. 

§.  ]t>7.  Ad  der  AlierhauU  meiKt  direi.1  an  der  Gretree  des  LVb«r- 
gnngs  in  dit:  Sciilpimbniit.  zuwcikn  auch  ganz  im  Bereich  der  lebcterca, 
werdcD  sehr  häuQg  kleine  Gcäcbwiirchcn  beobachtet,  wclclip  du 
Fallen,  in  tlio  sieb  dif»  Haut  datselbst  legt,  parallel,  in  der  Tieft  der 
Paltcti  liegen.  Meist  lindes  sie  »icb  viit^prochcnd  dcos  liintcrcn  Umfange 
des  Anus,  und  zuweilen  sieht  man  hier  teii;bt  die  kleine  Schmade  ni 
ihrer  Ausmündung  an  der  Huiilgronüe,  In  anderen  Fällen  verbirgt  üe 
sich  zwischen  den  Firsten  zweier  Falten.  Erst  wenn  man  den  After 
erweitert,  indem  man  ihn  dunrb  zwei  hiikcnlörniig  cirgefiihrte  Kinger 
auseinundenieht  und  somit  die  Falten  glättet,  kommt  das  o borfläch Ijcb«, 
meist  glatt  und  roth  aussehende,  leicht  blutende,  nur  selten  in  der  Um- 
gebung harte,  iiifiltrirte  und  gelblich  belegt«,  niyrthenblaltloraiigc  Ge- 
schwür. cJin  Fissiira  ani,  zum   Vorschein, 

Aber  die  hierzu  nulhwcnditcc  (]ntcnsuc;hung  kann  nur  .sollen  ohne 
Cblorofermnarkuäe  vorgenommen  werden,  deoo  Menseheii,  welche  mil 
Fl-wura  ani  behaftri  sind,  leiden  meist  an  einer  «xoissiven  Schmerz- 
haftigkeil,  die  sich  schon  bei  blosser  Berührung  des  Alters  in  erheb- 
licher Weisi-  gellend  mat:lit.  Das  klein«  Gesi.-bwör  würde  auch  sonsl 
die  Bedeutung,  weli;hu  wir  ihm  geben  niuä.sen,  nicht  ^erd[enlMl.  wenn 
OS  nicht  zu  ühnlii-hen  Folgeerseheinongen  durch  die  abnorme  Sehroen- 
haftigkeil  führte,  wie  die  Fissuren  am  Auge,  an  den  Lippen.  Da» 
Geschwür  ist  iiäniüeb  sehr  oft  ein  hochgradig  ercibi^sches,  <1  h-  ia 
Folge  der  Verletzung  der  oberflächlichen  Hautschieht  worder  die  E»- 
digungcn  der  ncnsibicn  Nerven  blössgelcgt.  Bei  jeder  Reibung,  jedtr 
Bewegung  des  Schllessniuskels  werden  sie  gereizt,  und  so  treten  die 
heftigsten  Sclimenten  ein.  Zu  dem  Snhracrz  giMcIloo  »ich  aber  sofort 
erhebliche  Iteflexerscheinangen  und  zwar  zunächst  und  am  häufigstes, 
gleich  wie  zu  der  Fissur  am  Auge  der  l.idkrampf  und  die  Lichtscheu, 
so  hier  eine  krampfhafte  ConlractioD  der  Sphinctoreu,  welche  auf  Jedes 
ßeiz  hin  eintritt  und  je  nach  der  Stärke  desselben  vencbiedoo  lato^ 
andauert,  dadurch  aber  wieder  selbst  den  Schmere  der  gereizten  Nerreo- 
eodigungen  für  die  Dauer  der  Contractur  erhält.  Rufen  nun  scbou  Be- 
rührungen des  Anus,  der  Versuch,  einen  Finger  in  denwllxi'n  cininuröhreB, 
boltige  Schmerzen  hervor,  so  werden  dieselben  oocb  viel  mehr  herbei' 
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gellihrt  doK*  die  Defacation-  Je  nach  der  Reizbarkeit  tl«s  Geschwuis 
onij  der  Nervositiil  des  Mcns'hcn,  aber  auch  jo  nach  d(T  Consisleiu, 
der  Fort»  des  enlk-«ru-[i  Stuhles  diß'ehreu  die  äc-limcrztii-  In  der  Hegel 
trete»  sie  niit  der  ätuhieiilleerung  ein.  sie  stai^eni  sich  aber  vielfach 
noch,  nachdem  dii-sclbc  vorolwr  ist,  und  halten  an  in  vcrschicdcnor 
Daaer  bis  zii  einifien  Stunden ,  j&  einen  hulbon  Tag.  Zuweilen  bei 
nrrvÖsüii  PcTsoiini,  bei  HysIcTis'^liun.  ircU-ji  mit  lictn  LS(.;|imiT7.  aodor- 
wciiige  nervös«  kranipfhade  Krscticiiiungcn  ein  und  ma^skiren  die  Krank- 
heit. Ist  der  Koth  hart,  n-iis  nicht  selten  zu  sein  ptlcgt,  da  derartige 
Krunkc  d«n  Stuhl  so  lange  wie  möglich  anzuhalten  päcgen,  so  sind  di« 
Ueschwerden  gesteigert,  und  hier  klebt  häufig  an  den  harten  Kothbalten 
fttwaä  Blut,  leider  vin  Gnind  mehr,  utn  diu  öftrri)  irriger  Weise  an- 
genommene Diagnose  ,llänioirhoiden'  scheinbar  zu  bestätigen. 

$.  ICS.  Du  in  ß«<le  «MhemJe  Leiden  kommt  rerhältnissinüisig  sulir  h3u% 
bm  Fntua  Tor.  Die  sitmnde  Lebensweise  der  Frauen,  diu  DispusiLioii  zn  Üeclcen- 
eonjMtwn  ,  «it>  atilche  durrli  Mtm^ttrualion  und  SchwAuj^'em^Uafi  gegeben  ml,  sind 
GrÖMe  tjctiui;,  um  eiac  vermehr!«;  SumuIcuk  uiid  Si'hweUuufc;  nehm  emem  gewissen 
Grvle  v.jü  Verminderter  Wid^rsUculafahigkeit  der  Giiwcbc  la  dür  An  mietend  her- 
bcitafubrut.  L)iuu  mu.s'-  u-b^t  iiniii<jrhm  t-iii  ÜUMorcr  ^alass  koiaiDi:n,  und  dsr  liegt 
cinioal  Id  der  bei  Fnucii  mit  crwcitcrWiD  Maftlvm  schi  häuligon  Stuhl  verstapf  nag, 
iu  dem  Durch  tri- tun  diokcr,  burU-r  KoÜil>alL'ü  dun;h  den  Anuä.  biu  zncitcr,  audi 
meiner  Ansichi'  aaah  recht  lüultgcr  iSrunrI  lic^,  wie  fiioltz  hervorhebt,  in  den 
dirccteo  ZcrruiMiuiKcn  der  ilaiii  iri  dor Schloimhautgrtni«  ilrs  Aitcrs  heim  Durch- 
treten di^s  Kind^kßiifüs  durch  die  Scheid«,  Zudi^m  kommt  noeh  die  Möglich- 
keil'deü  Herahäics-scD»  whMicr  S«ci'ctc  aus  dar  Scbcide  narb  dem  Ajiu^  und  die  da- 
durch bedin^n,  xur  t'i.uura  (ülimndi^ii  ßroitioiicn. 

H«i  dem  Hanne  Ümi^ii  mih  ^k'tctifiills  cini':  .^Dxabl  von  tlRtanheii.  nelolie  die 
Ptasar  IwrbeifQbren.  Itei  Hit/.eri<Iftr  UbcnnveiNe  imleii  du!  l'>in^fsti>;iii>n  tum  Anu«, 
di«  Obulii'atiiin  iu  ^leinlwr  Vinitv  «in.  .Nur  m  o(t,  wrrrli^n  iliu  FiftMuri^n  hier  tu- 
«BmvB^eV'uren  mii  H:iiiitirrhi'>ii!itri.  Ualii.-!  drirf  man  iiticr  nicht  Vör^.ivii,  da£i 
aiebt  jodu  SKhl<;itDli:iu[;jutiui.illiiHg.  Iii^i  irijlclii'r  tiiaii  viiio  tWur  limlut,  alK  Knmiir-' 
rlii>i4alkn<'l>-n  bi-j'i.-hin'l  wuMpn  kann.  Wir  führlfii  niis,  diws  (uif  dorn  llodeii  einor 
SbUlangsMll«^^iluI>c  h:inii£r  Fissuren  (rntst^hMS.  Dic^  macht  es  erklärlich,  wenn  bu- 
sDfiders  die  Seh  K^i  in  haut  neben  'U'r  FiMur  nicht  h-U<u  ^oticIivrcilU'R  crschoint.  Nun 
darf  aber  sehlicialich  iiicbt  i;uIou|;uel  werden,  dasa  .-luuh  bei  Uämorrhoidariarn  lich 
{«ni  K«isch«u  dr.ii  iUmurrlioidalkiiiiti^ii  di;:  Fi^Miii^n  entwiiLidn.  Audi  in  ii'olgc 
■iinsotur  VerhUuui;  den  Mu^sn  diitdi  Onanie,  l'a<innu>ti<i  ütc.  kolnml^n  nutreiloa  Fu- 
5Dren  ta  .Stande. 

5Rhlir-s»li<dl  Kee  ■«'H  ni)oli  die  Bemeikiin^  hinju,  rlius  uiieh  bni  Kindern  die 
Pinurcn  durerhatu  nii-hT.  so  xultdi  i.u  fit'iii  xrhüintn,  wiv  man  iiCewiihnhirli  annimmt. 
Meiner  Hifahnian  nach  litM^cn  uichl  »elWu  (ii;ii  ;uihnlli;nil<;ii  VcmUiiituiiK«»  itt;r  Kinder 
Usinc  CiMureii  xu  (irundc.  Diu  Kinder  h^lli.-u  ileu  MhmurJutteu  ätuhl  solange  als 
»S^ch  zurück.  Die  S(iasmen  den  Sphincter  i^flcgvn  bei  ilmeo  nicht  von  sd  langer 
Duer  ta  eeiii- 

Boyer,  welcher  den  Afterkrurupf  und  die  Fissur  zuerst  b*scliriel), 
war  noch  der  Ansicht,  —  und  es  giebl  auch  heute  noch  einige  Anhänger 
derselben  — ,  duss  die  IMssur  erst  als  die  Folge  der  AftercoDtraction 
anzusehen  sei.  T>i\n\  ist,  wie  aus  unserer  Darstellung  hervorgeht,  ge- 
wiss nicht  so,  allein  man  mu^s  die  MÖglii.:hkcit  zugi.ibcn,  da.-*.-*  einmal 
ein  Afterkrampf  ohne  Fissur  auftritt,  wie  es  wohl  besonders  bei 
sehr  nervösen,  hyslurisclion  Personen  beohnclitet  wordrn  ist.  Auch  als 
Reflex  bei  Leiden  der  Blase  sieht  man  zuweilen  ähnliche,  wenn  auch 
nie  so  hochgradige  Erscheinungen.  Mir  Ist  selbst  bei  liystcrischcn 
FiauOD,  wenn  ich  sie  iti  Chloroformnarkoso  untersuchte,  nie  ein  Fall 
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vorgeknmmeti,  in  welchem  der  Afterknimijf  nifllit  wst  durch  die  Fiasor 
erklärt  worden  wäre. 

§.  l&y.  Nii^ht  immer  sird  AfterrmüureD  von  den  gesobildcrtvo 
kranipflial'Ieii  lirächeinungcn  begleitet.  Solche  FLnsureii,  aber  auch  eine 
AdküM  der  mit  leichten  Erscheinungea  von  Krampf  einhergeheDden, 
In.s.'ien  nicht  !seli»n  tioih  cinv  medinameiituse  Bctiandl  ung  zu. 
Währnid  iiiaa  hei  dvm  Kranken  für  weichen  Sluhl  durch  milde  Wf 
lührmittei  Norgt,  versucht  man  zuiiät^h.st,  ob  nicht  die  kleine  Schrunde 
□ach  ciuniuligcr  Bestreichung  mit  spitzem  UöUenätein  heilt  Ein  f'ori- 
gesctücs  AetM^n  ist  nicht  anzuempfehlen,  du  es  sehr  äclimerzhan  ist  and 
mml,  wfun  nicht  gleich,  dann  überhaupt  nicht  hilft.  Dann  kann  man 
den  Versuch  mache«  mit  Salben,  welche  entweder  mit  dem  Finger  oder 
mit  viner  kleint-n  Sprit;:«,  din  t>in  dickes  Ansalzrohr  hat,  mehrere  Male 
täglich  auf  diu  Fiaaur  gebracht  werden  (Vau.  praecipit.,  Uag.  plumh. 
acct.  ela).  Kühle  oder  laue  Bader  und  Waschungen  des  Afters,  zumal 
nach  der  Stulilcntleerung,  sind  UnterstijIzunK^iniittel  der  Cur.  Allzu- 
lange soll  irun  aber  solche  Curen  nicht  fortsetzen,  denn  das  Operations- 
verfahren,  welches  die  mcislen  Fälle  heilt,  ist  fast  duix:hau.t  gefalirlos. 
Eä  besteht  iu  dem  Einschneiden  des  Gcschw Urgrundes,  d.  b.  also  der 
Iteste  von  Schleimhaut  oder  der  oberen  Käsern  des  Sphincler,  welch» 
daran  »tossen:  durch  einen  solchen  Schnitt  wird  die  Schleimhaut  ent* 
spannt,  die  getrennten  Wundränder  retrahiren  sich,  und  die  Nervenenden 
lie^n  in  Fulgc  dc>.seii  nicht  mehr  blo^.^  in  dem  gespannten  Geschwür. 
Man  macht  den  Schnitt  meist  bei  chloroformirten  Patienten,  wührend 
die  Hinterbacken  au.sei[iaiidergehalten  werdpn.  Darauf  wird  das  Geschwür 
durch  Spannung  des  Afters,  in  welchen  om  Assislonl  die  zwei  Zeige- 
linger*}  hakenlormig  einführt,  /u}!änglich  gemacht  und  mit  einem  Knopf- 
messer oder  auch  mit  einem  schmalen  spitzigen  Messer,  welchem  man 
unter  l^ilung  eines  Zeigefingers  einfuhrt,  gespalten. 

In  .sehr  hartnäckigen  Fällen  reicht  dieser  Schnitt  nicht  aas,  mas 
muss  die  Anushaut  sammt  dem  SphiDctcr  durchsch neiden  (Bover), 
eine  0|)eration,  welche  nicht  nothwendi^  durch  die  Fissur  hindurch  g^ 
macht  werden  muss,  die  aber  beide  Sphinctcn'n  trennrn  soll-  Selbst- 
verständlich  ist  dieser  Schnitt  in  Beziehung  auf  Blutung  sowohl,  alsa 
auch  mit  Rücksicht  auf  Nachkrankheitcn,  besonder»  in  inßcirten  ispi- ^ 
lälern  und  bei  Kranken  mit  erweilertcn  Gcfasscn  gefiiltrl icher,  als  die 
cratbeschritbenc  0[KTa'.ion.  und  dos  mag  wohl  die  traozösiäschen  Chi- 
rorgen  bestimmt  h.ibcu .  nach  Ersatxoperation  tu  suchen.  So  entstand 
die  wegen  ihrer  Unsicherheit  wohl  ganz  zu  verwerfende  Meihodf  dei 
subcutanen  Uurchschneidung  der  Sphinctereo  und  die  der  gowaltaaraen 
Zerrcissung  des  Sphinter.  Letztere,  zuerst  von  R^camior  empfohlen 
und  neuerdings  in  Frnnkieirh  von  Muisonneuve.  üuyoti,  u.  A.  vicl- 
fac-h  geübt,  wird  so  ausgeliihrt,  dass  dem  Chloroform  in  eü  Kranken  xw 
Finger,  entweder  die  Daunten  oder  die  Zeigefinger,  hakenförmig  m 
Aftor  geführt  und  dorsolbo  dann  gewaltsam  bis  zum  Kinrei 
des  Ges^^^hwürs  und  des  Sphincters  gedehnt  wird.     Die  nach   der  0 
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ration  folgende  Incuut'menz  ist  eben  so  wenig,  wie  nach  der  Durch- 
ächneidung  von  langer  uls  höchstens  n^ehrtägiKcr  Dauer. 

Simo»  hal  gezeigt,  däSK  selir  harliiäi-kige,  in  indurirtem  Ge- 
webe befindlii'he  Fissurea  zaweilen  nur  durch  Kxcisioa  desaelbeii  heil- 
bar sind. 

Man  wird  gut  iIiud,  ehe  man  diese  Operationen  niaclit,  die  Kraoltea 
einige  Tagv  hungern  und  ubführeii  zu  taü&eii,  damit  luaii  naciliher  im 
Stande  ist.  durcii  Opium  für  eitii;^e  Tage  den  Stuhl  zurucl(/.uhdte».  Vor 
der  Operation  wird  die  gniize  Gegend  mit  CurboUöäung  naih  Torheriger 
Abwäüi:huiig  mit  Seile  hi;riu»elL,  uitd  nach  i\er  Opeotiuii  reibt  man  etwas 
Jodoform piilver  in  die  Wunde,  oder  man  auliiebt  ein  titückchen  Jodoform' 
g&ze  in  dieselbe  hinein. 

Die  entzündlichen  Processe  in  der  Umgebung  des  Mast- 
darms.   Feriprouti  tisch  er  Abscess.     Fistelbildung. 

f.  170,  Die  Abscesse,  welche  sich  im  subcutanen  Gewebe  in  der 
Umgebung  des  Afters  entwickeln,  haben  el>en  »o  wenig,  wie  die  dort 
en  IS  lohenden  Furunkel,  etwas  eigentbumlicfie»,  sie  perforiren  allmälig 
die  Haut.  Dahingegen  sind  den  liefer  gelegenen  Eiterungen  durch  dio 
anatomische  Anordnung  der  Fasvien  und  des  Lev^ator  aai  bestimmte 
Bahnen  und  Ferforationsstellen  angewiesen,  welche  süwuhl  für  die  raum- 
liehe Hntwii^klung  der  Abscesäc  selbst,  als  a-uiih  für  die  Foigezustande, 
die  Mastdarmfisteln,  rou  Bedeutung  .sind. 

Bei  weitem  die  meisien  Abscesse,  welche  in  dieser  Gegend  «ur 
Entwicklung  kommen  und  nicht  etwa  von  höheren  Theilon  des  Beckens, 
der  WirbeUäule  versenkt  oder  von  den  Sitzknurreii  und  den  Sclmm- 
beinäston  eDtstanden  sind,  entwickeln  sich  nämlich  in  dem  Kaum,  wel- 
cher nach  unten  vom  Lovutor  aiii  gelegen  ist.  Bekanntlich  wird  von 
den  äusseren  Wänden  dcä  sich  tricliterlöriuig  au  da»  untere  Knde  doä 
Mastdarms  in  der  oberen  Sphiuctergugend  innerirenden  Levalur  und  den 
Sitzbeinen  andererseits  ein  rings  um  den  After  und  den  Aftertheil  des 
Darms  gelegener  Kaum  geachaffen,  wel«her  mit  reiclilichem  Fell  aus- 
gefüllt ist  und  uU  Fossa  isohio-rectali»  bezeichnet  wird.  Innerhalb 
dieses  Itaumes  können  sich  entzündliche  Processe  in  Ireiester  Weise 
ausbreiten,  aber  nach  oben  finden  sie  Begreitieuug  in  dem  iievutor  und 
der  ihn  überziehe ndtiii  Fascie,  nach  uiiteu  leistet  da»  o he rlläuli liehe  Blatt 
der  Perinealfascie  ilireni  Vordringen  Widerstand,  welchen  sie  spät  duri;h- 
brechen,  um  zu  subcutanen  Abacessen  zu  werden  und  die  üaut  zu  per- 
foriren.  Nach  innen  i»l  die  Gegend  der  Insertion  des  Lerator  oiTcnbar 
am  wenigsten  widcrstaudafahig,  und  so  koniinl  es  um  kiclitü»len  du 
zum  Durchbruch  in  den  dircct  oberhalb  des  Sphincter  extern,  gelegeoeu 
Tlieit  des  Darms.  Audi  dio  von  der  Pruta&ta,  von  der  Urethra  aus- 
gobenden  Eiterungen  können  sich  in  den  gi^aannteu  Raum  versenken. 

Viel  seltener  sind  jenseits  des  Levalor  enlslelienüe  Abswsso  und 
meist  sind  es  Cungestionaubacesse.  Doch  kuninicn  auch  sLercurale  Ab- 
scesse durch  Perloration  höher  gelegener  Geschwüre  im  Darm,  besonders 
nach  syphilitischen  Processen,  liier  vor.    Sie  pflegen  »ich  mit  dem  Lockeren 
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Biodegewebe,  welches  den  Daxm  direct  uiugiobt,  zu  scQk«D  uad  6t 
Lerator  an  seiner  loKerlionsstell«  J.a  perforirea. 

Die  |(eri[irtii'titischeii  Abstu'^e  der  Fos&a  ischio-m  Uli»  liabea 
zuweilen  im  Beginn  ziemliüh  dunkle  Symptome,  weil  sie  sich  wvsenUich 
nacli  dem  Dan»  hin  entwickeln.  Dann  cntdf^ckt  der  in  dvu  Anus  ein- 
gerührte Finger  die  Schwellung  direct  oberhalb  der  Aftcrmündung, 
innerhalb  der  Sphincteren.  Zuweilen  breitet  sich  der  Eiter,  rlie  er  per- 
forirt,  ring»  um  den  untersten  Theil  des  Damis  herum  aus.  die  Haut 
unlerminirend  und  den  Dnrm  von  dem  ihn  omgebeaden  Bind«i(eweb« 
ablösend.     (Dissccircnde  Absi'cssv.) 

Der  Grand,  warum  »ich  in  der  Umgebung  des  Darms  verhSllniss- 
mässig  so  bäußg  xur  Eiterung  (ijhrende  £nt2ÜndungeD  entwickeln,  liegt 
ganz  wesentlich  in  der  Anwesenheit  entzuadmigäorrogendor,  fauliger  Irri- 
tamentp  innerhalb  des  Darmrohrs.  Zuweilen  wirken  diesellwn  in  der 
ttlK-nlireclosten  Art  auf  d«  pcriproetale  Gewebe  ein,  insofern  ein  Ge- 
schwür dos  Darms,  syphilitischen,  tubcrculösen,  diphtherischen  Cba- 
ruklcDi,  durchbricht  and  nun  Theilc  des  Kothcä  direct  in  das  periprcxTlale 
Bindegewebe  eindringen.  Auch  durch  das  Einbohroa  fremder  Körper, 
welche  innerhalb  der  tiefen  Qucrfalten  des  Darmes  angehalten  werden, 
kann  der  Weg  für  die  iDvaäi&n  fauliger  Fermente  gegcboo  werden. 
Die  reichliche  Anwesenheit  von  Blut-  und  Lymphgefässcn  bahnt  a.ber 
noch  auf  anderem  Wege  die  L'ntstohung  von  Abscossca  ao.  Zu  den 
Blutergusü  vom  Cavuni  ischio-rcctale,  welcher  auf  truumatis'';herii  Weg» 
entstanden  ist,  leiten  sie  die  entzündlichen  Irritamente,  und  sie  bewir* 
ken  den  leicht  eintretenden  Zerfall  des  in  dea  reichlichen  H&morrhoidftl- 
verten  nicht  selten  entstehenden  Thrombus, 

§.  171.  Es  gicbt  Absccäse  im  periproctitischen  Gewebe,  welche 
in  ganz  chronischer  Weise  verlaufen,  ohuo  dass  sie  dem  Triger  erheb- 
liche Beschwerden  machen.  Besonders  bei  lubcrculösen  Individuen  beob- 
a<;htet  man  äfter  ein  fast  symptomloscs  Kntstelion  der  Eiterung.  Dahin- 
gegen treten  in  anderen  Fällen  pcriproccitischc  Eiterungen  unter  sehr 
schweren  Syroptomea  auf,  und  meist  ist  die  Aasdchaung  der  Eiterung, 
die  Necrosirung  des  Gewebes  diesen  Symptomen  parallel.  Nicht  selten 
riecht  der  entleerte  Eiter  stark  na>:h  Koth.  ohne  dass  man  daraus  ifi 
allen  Fällen  auf  eine  Perforation  des  Darmes  schliesseo  könnte,  da 
durch  DilTusion  leicht  gasförmige  Körper  aus  dem  Dum  in  den  Eiter* 
herd  gelangen  können. 

In  der  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  At)soe&se  spielt  die  Trüb- 
zeitige Bröffiaung,  womöglich  von  derHaut  aus,  und  zwar  in  recht 
breiter  Fläche,  die  Hauptrolle.  Die  SchnitUiiTnung  mass  offen  erhal- 
len werden,  bei  tieferer  Lage  des  Ahsoesscs  dnrch  Drainage.  Leider 
aber  hat  häufig  der  Eiter  mehr  Tendenz,  nach  dem  Darm  zu  porforiren, 
und  bei  fettleibigen  Individuen  sind  die  äussere»  Decken  zu  dick,  uti 
aufs  Gradewobl  Incisionen  zu  machen.  Bei  erheblicher  Prominenz  ani 
Weichheit  nach  dem  Darm  bleibt  nichts  übrig,  als  hier  zu  incidiren, 
aber  nur  selten  gelingt  es,  durch  diese  eine  Oeffnung  den  Abscess  zur 
Heilung  zu  bringen;  die  Beweglichkeit  des  Darmes  einerseits,  die  ungün 
stigen  Ausflusavcrhältnisso  des  mit  seiner  meist  buchtigen  H&ble  tiefen 
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«Is  mit  der  OcfTnung  itD  Darm,  gelegenen  Äbscessoä  andcrorseiU  litsäon 
keine  Heilung  zu.  Also  auch  liier  ist  fast  immer  noch  eine  zweite  Oeff- 
nung  von  der  Haut  aus  »eitlich  am  After  nöthig.  Hat  man  mit  der 
äusseren  ErötTaung  zu  lange  gewartet,  so  kommt  os  meist  zu  breiter 
AblöüUDg  des  Darmes  fdissecirender  Abaceas),  und  nuo  genügt  auch  nicht 
mehr  der  breil«  äussere  Sctinitt  allf^Jn,  um  die  AbäccsshßhlB  zur  Hoi- 
lung  zu  bringen.  Zunächst  voräucht  man  die  Resection  etwaiger 
untorminirler  Uautstückc.  Aber  in  manchen  [''allen  spielen  der 
Sphincter  und  das  Rectum  euxe  ähnlirho  Rolle,  wie  die  untcrminirte 
Haot  Der  Darm  kommt  vermöge  seiner  Beweglichkeit  nicht  daxu,  sich 
in  der  AbswÄshöhle  mit  den  gegenüberstehenden  Wandungen  zu  ver- 
einigen. Schneidel  man  dann  die  Wandung  des  Darms  von  der 
Abscosshühle  aus  durch,  so  rctrahircn  sicli  dio  Wundränder,  die 
Bewegung  des  Sphinfiter  hiirt  auf  und  die  Ausheilung  des  Abscesses 
kann  vom  oberen  Winkel  aus  zu  Stande  kommen. 

Man  kann  dii'se  Dun:hschneidung  mit  Hfilfe  des  Gorgerets  —  einer 
Ualbrinnc  von  Holz  mit  IIuiidgrilT,  wtkhc  in  dca  Darm  t'ingcfiilirt  wird 
—  maohün,  indem  man  ein  spitzes  Messer  durch  Haut  und  Darmwand 
durch  —  und  in  die  Holzrinne  einslicht.  Dann  zieht  man  djis  Instrument 
sammt  dem  Mci^scr  aus  dorn  After  horvor  und  durchschneidet  so  die 
Darmwand.  Führt  man  in  Chloroform narkose  einen  Halbrinnenspiegel 
ein,  so  bedarf  es  keines  Gorgerets.  Man  sticht  das  Messer  einfacb  durch 
die  Darmwand  und  schneidet  nach  aussen  durch.  Das  Verfahren  ist 
vorzuziehen,  weil  man  so  in  der  Lage  ist,  sofort  eine  etwaige  Blutung 
zu  sehen  und  zu  stillen. 

Oft  maus  man  vielfache  nachträgliche  Incisionen  und  Resectionen 
an  der  Haat  machen,  che  die  in  Hede  stehenden  Absccsso  zur  Uolluiig 
kommen. 


Die  Fisteln  des  Uastdarms. 

§.  172.  Zur  Entstehung  einer  röhrenförmigen  Fistel  ist  es  Doth- 
vrendig,  dass  ein  Abscess  vorausging  und  so  .schliessen  sich  denn  an 
die  oben  geschilderten  Absce^Äe  neben  dem  Darm  nicht  selten  Mast- 
darm fisteln  an.  Durch  den  Spruchgo brauch  hat  man  sich  daran 
gewöhnt,  je  nachdem  die  Ausmündungsstelle  der  Fistel  eine  doppelte 
innerhalb  des  Mastdarms  und  auf  der  äusseren  Haut  ist,  odfr  nur  im 
Mahldarm,  oder  nur  aul  der  äusseren  Haut  sich  befindet,  von  einer 
'rompleten  Maatdarrofistel  oder  von  einer  incoraploten  inneren 
oder  iocompleton  äusseren  zu  spreilion. 

Di«  Absc«sj]icrhlo  lukl  »ich  noch  uuil  noch  rctklt:iiicrt.  uiid  an  ihrer  Stolle  ist 
•«  »Ott  (itntiuUtwncEi  uus^felilfifictar.  von  nieUt  i-eidiliclicm  .-^rrleictischeri  ItindoKi:- 
*ibe  luogcbcocr  üuns  ^ülilictieii ,  wrli;hiir  v-hiiu  vie£<in  tlv.T  Lbnti  bunilirltm  patho- 
^iMh-anatumisrhuit  VKrliÜttiii.-vie  wt'iiii;  TcikIviii!  iiir  tleiliiriK  hat.  iiiclil  selten  alier 
doch  iliidarcb  in  ittr  K'^-iitürl  »tnlt  iIil»  von  'tut-  mt-i.->l.  lirMi^liemteii  niiicreii  OeCl- 
nunc  lUJi.  ^eiiii  ani'li  nur  minimnlt-,  iiN  tinl/riinllli-lie  IrriuimcDt«  withciKk  Tlicili^ 
IQ  Ulli  Lnmi;»  dmlnn^n  tiiir]  ))eNi>TiilL'n<  U«i  '?n^'i.T  o(li;r  fam  fehlender  äusserer  Oeft'- 
ivBC  IricliL  .tnUs.i  /.ii  crneul.vrti  [üiitzünctutiitvti  (,'elH-u.  Dojcu  iinicbw«ren  die  schon 
oben  tMrfihiCfiu,  durch  ilio  iJuMLigUchkcit  des  Spliinutttranlbclls  vom  Rwluui  ge^chalTu- 
'X'O  BtDdvtniase  dio  llvilun^,  und  m  deoi  alJeu  kommi,  iam  es  äoh  bä.ufig  iiichl  um 
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«infaeh  röhren frirm ige  Fittclgängo  huxlult,  Minden  du«  di«  Bahn  u&ter  d«r  lUut 
in  bactati^«,  weit  untcrmimrl«  Rüume  mundet,  oder  diiM  wohl  ucb  in  d«r  Tiefe 
ftocb  Broijitqruuticn  •!««  (ikiiguK  bwtcli»,  <]us  ^Ci'  (iang  nicht  (^nulo.  »«Bd»ni  uni 
den  Dann  huruu  Turlüuft  wlcr  sict  ttuill  uad  bliudc  l£ndigBag«ii  «dci-  owhifacht 
MttnduiktCBii  inuorluilb  dos  MuUu'aiii  zeigt.  Die  UcUunt^sluiidetiusM  ncbrcn  »011  aber. 
Irans  djo  tifiacbwüro  im  Darin,  von  nglclicu  der  Aliitccss  durcb  FcrfvraÜda  Uur  Scfaloöin- 
Ittul entatand,  spocifiMhun  ühoraktfir  habou.  liiutn  vcrbrcitol soh  die  Tuberculosc 
ma  ilein  DaniigcaoliwAr  aus  in  den  AbsccHs,  und  der  RurQckldeibeadc  Kialelguifj^  wi« 
die  um  den  A(l«r  hvniiu  meist  lq  mehr  oder  nGoiger  Kroncc  Aiiadcliniui(  um  di« 


Au»iii(iii(liiiigsst«lle   der  Fisicl  uiiUrminirta   Haut   leigl,   deuUlcbQ  Cliarakurc  riDc* 
lutieruulflten  tJautgescbwäreü.    In  diMi  Qraiialalionen  de«  GaB|[Gi 
sind  daiui  auch  reichliche  miliare  TubcrknUtiranulatiuneii  vorhanden. 
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Uebrigent  Andeu  sieb  auch,  ohne  itiui  man  vi>r;iuit|[etientl«  QescbwDr«  im  bann, 
ron  TubcreulDW  lierrührend,  naj:hirtMKen  k<iniite,  juobt  selten  einfacli  rötaicit(Srml(» 
Fisteln  mit  tubereulöter  Graiiulaii»n  auNtAjiexiri.  Kine  gwistie  Netgmg  nir  Ans- 
tireitung  haben  wichv  KiHUln  Jodoeh  mulsl,  und  iinm«r  aind  «ic  hartnäckiger  o&d 
»chwivnf^ui  /u  hi;ikm,  nt»  di«  ohne  tutwreulÖKc  Onuiulaliiiti.  Sie  müffien  sohl  stet) 
die  ltM<>rgiiu*  rege  hallen,  daM  die  beträlTcDC  Tor*»»  ^ueh  lu  Tubenwloae  an  an- 
deroL  Or^«D  digpooirt  oder  borcil«  anderweitig  labcrciU5s  erkrankt  itt- 

Bei  weitem  dJe  meisten  Kitteln  cnalohvn  dareh  Ab»ccese,  welche  »ich  in  naclister 
Nähe  dca  uQiercu  Dornaendca  sclb:<t  cutKickcItcn,  von  HaiuonbüiiiJkii'itcii  aua,  oder 
auch  dorch  gescbwüri^c  l'roecfiäc  der  ächleijobaut,  und  ein  Theil  derselben  entwickelt 
»ich  faat  gaot  iymiiumlos,  d.  b.  das  Stadium  de&  seächlosseneu  Abseeaaea  ist  ro« 
dem  Patienieii  nicht  bauiorki  worden,  iinil  ei-^i  diu  ßrachuinanKen  der  Pbl«l  innhni 
ihn  auf  das  Vcrhaii'len&ein  oinoc  .Si^ninn  aufuerkitain.  So  pflogen  mcIi  bemnidan 
nicht  »ell«ri  die  tulKrculöseu  Kistelii  /»  ciHwickeln.  Omvn  Kni«tähuB|p|)uuklcn  snl- 
»)>recheod  liegen  dann  luettt  auch  du;  Müiiduii^cun  der  Fixlcln.  AuMen  a^ppiiea 
sie  sich  (am  immer  direei  um  ili«  AuimiiiiduiiK  dcti  Aflers  und  lie|(ea  ihr  oft  whr 
ii^ho,  mehr  lu  beiilnii  .Seiu-n,  abc  vom  und  hinten.  IK«h  pebt  es  aiHh  yällo,  ia 
walchen  b'iKtuLu  weil  von  der  AnuwilTnucig  auf  den  lliuturbaeken,  im  PcriaMm 
u.  s.  w.  münden,  urt  ini  dk-  üUKScrr?  Munduti);  doi>polt  und  mshrbeib  und  aieht 
selten  diu  Haut  in  breiter  Kiiietiu  UDt'-mtiiiTt.  Dio  Kistclmündun^  ist  meist  in  der 
Umgebung  uiccrirt.  inler  xiv  hat  grawi?  Tendanx  xur  narbigen  SchnuDplong.  Es  iit 
uns  »ehr  wahrscheinlich,  dnss  rliu  tubercul^^sen  Fisteln  der  Hhtbisiker  dadurch  eo^ 
atohn,  da«*  der  Kranke  «eine  S|iutn  schluckt,  und  Hom  die  fint^illen  an  der  itebtM 
SluUfl  des  Enddarms  in  den  Falten  über  dem  Sphincler  hÄDKvn  bleiben.  Bildet  wiA' 
au  dieaer  Slelln  oin  tieivbwur  wekbva  duxctibncht,  »u  ist  die  InberculÜec  Fistel  da. 
Die»e  lubcruuluauu  Kiatelii  sind  d<jch  ifMu  unendlich  viel  hiiufiicer  aht  aodie.  Za- 
weilen  hundell  ni  Ainh  InjUidi  iiin  Fn;mdk<ir).'i:rfi:<1clri,  die  harte  .ichvfe  tlSloe  <ro* 
Kern  den  Apfel»  wini  Iiu-ionden  i'fl  in  >l';r  Kii^iLrl  t:t:fuiiduii.  Sic,  wie  die  l^scllgtäle, 
bat  sieh  £wi»chcii  ilcii  äclvleimhautlallcn  durchgearbeitet  and  einen  Abaccss  bemr- 
(Cerufon. 

Der  Gang  durchdringt  meist  die  Fusoni  des  Sphincter  exterous, 
und  die  iaoore  FisteltiiunduDg  findet  äiuh  in  der  Rcgol  noch 
im  Bereich  desselben  oder  direct  über  ihm.  Die  böheren  Atis- 
mündungsstctlcQ  »ind  ungemein  selten.  Ich  habe  nur  einen  Fall  operirt. 
in  welchem  die  iunero  Mündung  3V,  Zoll  ütrer  der  iusseron  AfteröffDung 
lag.  Die  innere  Mündung  selbst  hat  ana.loge  Verhältai&&e,  wie  die  kwi- 
ticro,  docb  ist  sie  wohl  noch  häufiger,  als  die  letalere,  JLUSüorordeatlich 
eng,  so  eng,  dass  gewiss  ein  grosser  Tbeil  der  iocompleten  iussereo 
Kistoln  in  der  That  keine  solchen  sind,  sondern  nur  so  genaant  wurden, 
weil  man  die  innere  Kistel  nicht  l'and.  ladess  koinoit  os  auch  vor, 
duss  die  Ücffnuiig  deä  Ganges  mitten  in  einem  breiten  Geschwür  liegt 
(iuberculÖi>o  Fistel),  oder  dass  die  ächleimh&ut  noch  n&ch  vuachiedeuen 
nichtungen  von  der  Fistel  aus  untorminirt  erscheint.  Mebrlache  Fistel- 
müaduugou  kommeu  verbal Lnibsw assig  nicht  liüulig  vor. 
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Znwfiilrn  bilden  nurh  aus  dem  Hcrken  oder  vor  der  WtrbelsÄiile 
kommcDdc  S«nkun,f?sabscessc  Fisteln  neben  nnd  ilur^h  den  Mastdarm 
hindurch.  Ihre  DtugnoNi'  mnss  natiirlirh  gegenüber  <)rn  in  Kede  slf-hcn- 
den  Leiden  penau  erwogen  werden,  docli  ist  man  meint  im  ,S(anilp.  sie 
aus  der  Anamnese  und  der  Sondenuntersuchung  als  sokhe  m  erkenn«». 

^.  173.  Somit  hat  die  Diagnose  der  Pistel  SbcrhaHpt  mrist  keine 
Schwierigkeiten.  Aus  dem  FistelRanft  der  änsseren  Hant  erR'esst  sieh 
Eiter,  bald  nur  in  .«ehr  geringf-n  Menden,  bald  reirhlii'hpr,  und  :ih  und 
zD  stellen  sich  bei  Retention  des  Ausflusses  phleRmonÖse  Proi-csse  ein. 
Schwierig  bleibt  nur  zuweilen  die  ConslAtirun^  des  Verhaltens  des 
Fiatelganges  zum  Mastdarm.  Kin  neben  dem  Darm  Kele»;encr  Absccas, 
welcher  durirh  einen  Kisletgang  nur  in  diesen  perforirl  l'unvoUkomraene 
innere  Fistel),  m!ii:tit  Stutilbpschwerden  und  aus  dem  After  entleert  sich 
zuweilen  etwas  Kiter.  Der  Finger  fiihlt  eine  Geschwulst  vonn  After 
aus  neben  demselben  und  öfter  eine  Grube  ain  der  Einmiindungüstell« 
der  Fistel  in  den  Darm,  zuweilen  aueh  ein  Geschwür.  Vastd  arm  spie  rbI 
und  gebogene  Sonden  müssen  hier  zu  der  Diagnose  zu  Hülfe  genommen 
werden.  Zu  diesen  Unlersunhungen  überhaupt  muss  man  sich  tiie^sanier 
Sonden  CRsmareh  en:vp(i«hlt  sol/"lie  von  Zinn)  mit  Knopf  od^r  nicht 
XQ  dicker  Hohlsonden  bedienen,  welche  letztere  ebenfalls  zwei^kmiissig  an 
dem  vorderen  Ende,  das  nicht  mehr  gerinnt  ist,  einen  Knopf  besiteen.  Ver- 
mittelst dieser  Instrumente  findet  man  auch  hei  den  Fisteln  mit  äusüerer 
Mundunp  oft  die  Mastdarmöffnunp  derselben.  Man  steckt  den  Finger 
in  den  After  und  fühlt  in  sehr  häufigen  Fällen  mit  der  Spitsie 
des  Zeigefingers  eine  Vordünnuns  der  Schleimhaut,  ein  kleines 
Grübchen  hinter  einem  Schleimhantwulst.  Innerhalb  des  Grüb- 
chens liegt  fast  immer  die  Fistel,  und  der  Finger  tastet  r^ie.  wenn  man 
d&s  Insirumeut  von  d<.'r  Hautseite  eingeführt  hat,  an  dieser  Stelle  durch. 
Führt  eine  solche  Untersuchung  nicht  zum  Ziel,  so  bringt  man  einen 
Maätdarmäpiegel  ein  utid  macht  Injectionen  von  farttiger  Fliissigkeit 
(Milch,  Tinte  und  dergleichen  mehr)  in  die  Fistclmündung  auf  der  Haut. 

§.  174.  Eine  MastdarmGstel  ist  wegen  der  Stuhlbesch werden, 
welche  doch  nicht  selten  vurhanüen  sind,  wie  auch  nicrhl,  minder  wegen 
der  Eiterabsonderung  und  der  bei  Eiterretention  zuweilen  eintretenden 
phlegmonösen  Proeesse  fiir  den  Patienten  lästig  und  bei  stärkerer 
Secretion  zugleich  consumirend.  In  einzelnen  Fällen  von  äusserer  Fistel 
gelingt  es  noch,  durch  Offenhalten  der  äusseren  verengten  Oeffnung  die 
Heilung  herbeizuführen,  meist  ist  dies  aber  nirht  niiiglirh.  und  e,s  sind 
Verfaliren  indicrrt.  welche  niininitlich  erstreben,  durch  Spaltung  der 
deckenden  Weichtheile  bis  m  die  Ma-stdarmhölile  hinein  eine  breite,  zu 
Granulation  und  narbiger  Schrumplung  lendirende  Flache  an  die  Stelle 
des  unterminirten,  von  sklerotischem  Bindegewebe  und  dem  sich  stets 
bewegenden  Sphincter  bedeckten  Fistel^angs  zu  setzen.  Handelt  es  sich 
uni  erheblich  fiingöse.  tnberculöse  Granulation,  so  ist  es  notbwendig, 
nach  Führung  des  Schnittes  den  freigelegten  Hohlgang  mittelst  schar- 
fen Löffels  von  seiner  weichen  Granulation  zu  belreien.  Die  Opo- 
retionen   der   Mastdarm fistel  durch  den  Schnitt,   wie   durch   die    Liga- 
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tDf.  difl  galvnnokauNtischc  Sr:hlinf;c,  den  Ecrascar  verfDluen  :«nmRitlich 
diesen  Zweck. 

Eh  ist  früher  riolfach  div  Frage  ventUJrt  <ronl«n.  ob  man  «ine  ofTcDhat  luber- 
Giiläsc  Xtstdarmtisiel  operiren  soll.  Die  Ileobacdttang,  doM  Mlotio  Kranke  uiwnihiD 
raich  nach  der  Opomtlon  Ton  Tubprciilose  eigrUTen  wurlcn.  hat  ni  drr  AmiAhtDr' 
eefntirt,  liasa  cbttn  die  BescilifniDg  der  Kiitel  di«$«n  Amgug  harboi^fübrl  babc 
Rine  «ftl«lic  AnttbananR  h.ii:  i^^^niiber  imMren  j«bng«n  Annetitot  von  ri«in  Wetu 
(turTolKirciilflitii  keintn  tloden  mehr,  ireon  aoch  <]jl' Thabi.vhfl  itn  si«h.  dish  nivaildn 
tubcrculüso  Mciufchcn  ba)>l  noch  Jcr  Fistel  QCcTatiuii  tkrlien,  iut;«Xo1)«a  «ttrdvn  man. 
Der  Grand  dkför  lioKt  clivii  iu  «ilcr  bcskhcD'kn  Tubcrciit<>?Q  uml  dicM  in  der  0|ieratioi». 
trcnigstcna  babcu  wir  bi»  j<jUt  kein«  üichcrcn  ThaUarhcn  bcvlKi(-ht<^t.  «ekhe  bvwvisM 
konnten,  du.-«  die  nach  dtr  O)icn)tion  der  MA^ldürmfL^tcl  «riii^-rlrcKno  TubcrculoM» 
uiiivcrNÜs  nbon  durch  dco  Act  An  Opurntloa  vcrim)ift  !>ciu  konnlr.  Kidp  «Kii^rc  Pnga 
ist  CS.  cib  in  allen  FSlIrn  die  Üpi'ratioii  uinitr  Flslcl  bei  i^chiiLudsDchligco  swockmianK 
crsclicinl.  Sind  dieselben  bereits  sein  hcruiitergt-Vürnmen.  ist  die  Opcntioo  der  FbtaL 
iric  cliKs  bei  Tabereulosen  mit  wcilf  ebendcf  nautinitermioinin);  zuweilen  rorkanuol,  ohne 
slÄiiere  Blutuni;  nicht  zu  marhen.  sn  vcraichie  man  lieber  darsuf.  fchrigcn*  wollen 
wir  nicht  Tennhiretgen,  dus  auch  heute  nocJi.  auf  Oninil  von  Krfahnuigen .  au^v- 
sehnne  Giirai^n  vor  der  Openttcm  vnn  Piüti*)n  tiei  tiilierRul&seo  PerBonen  oder  b« 
scvtchen  aus  luberoulJJser  Familie,  ncicbe  nicht  gaiut  ^»uiid  kiiid.  ui  LunseDcatarrban 
leidoii.  «nrnen.  Sie  sehen  <\ie  tubemiilSie  Fi«tAl  al«  rinn  Art  von  Ableitani;  an. 
Bann  «ucß.  auf  Gmnd  vnn  Hcobafhlnngen  nn  GniMhiitdencrVerth^idiger  dieser  Lehrt. 

Die  LigalTir  ist  ein  K<ihr  all«»,  «ohnn  von  nippoltralft;  gtilehrtJ^a  Verfahfcn. 
«iihrend  die  Operation  durch  den  S<ilinitt  erst  At-r  »cu«»en  Xeit  aBicehört.  In 
Mjttctnltcr  vcrne.htcte  man  nlkrdtnfts  »ocb  blutige  OpemtioUfn,  aher  mmn  hielt  dir 
Dyrchachncidung  nicht  fQr  genügend,  sondern  man  eistirpir»  die  Fistel  mit  ihm 
Umgsbaog  and  mit  einem  l^täck  do<  Danns.  Durch  die  SrinakmiK  LudiiiK  Xl\. 
an  dem  in  HeAe  flehenden  l/cidcn  wurde  die  Fra^e  der  Heilnngmethiodc  wieder  aof 
die  Tagesordnung  gebracht  und  an  dem  KfiniK  ^uorat  mittelst  eines  oii:eiioB  dan 
ei^nstiuirten  ("ist^^lmssüors  fbi.it^iuh  r»yalj  von  .-ieinem  Chimrc«n  Celji  Ho  OporuiOR 
duteh  Schnitt  ausgeführt.  Nacbi^em  dann  Pott  melehrl  hatte,  iu»  die  ein&clie 
Sjialtuns  de!>  Fist«.1ganffeii  ^nnfiici.  nnt  dif  Fvitel  in  h«il«n,  wnrde  die  Opantiw 
mehr  Alliieinetiii^it  der  Ai'nte. 

Doch  fehlt  n  iiiehl  an  Vurwfirfen,  «elnh<<  man  donelben  machte.  Tor  allim 
war  eK  (ll>i!  Bliiluiii;,  diu.  wenigstens  bei  hSburen  Fistel^ngen.  luwcilen  nlnht  m- 
rrhcblicliu  Scliwi'-rigkeiluii  boreitoU),  ansseodani  hallen  aber  l)e>u>n'lers  ä^nföiitehr 
Chirurgen  ß^rdunfaen  ^v^>^n  dieselbe  erhoben  wef^n  der  nicht  seltenen  ae«>dent^e> 
ZiifäUe  der  P\-ämie  u.  k.  w^  weleha  allcrdinifs  in  Paris  tnt  Kcit  einer  crkiMklietai 
Zahl  der  Operirtcu  das  Leben  kastei«.  (Mach  einer  ZnummenHlelltinii  ton  Salmea 
und  Xauoowry  »tarben  von  lütim  H^l  Dieu  Operirien  9,  also  t  ;  IX.)  Die 
Btutontc  iat  nun  bei  den  meisten  lallen  durdiauK  nicht  vo  crhcblidi,  don  sie  Vi 
a<Mul  gesunden  Monichen  tu  frirehten  würe.  Bei  TuInrouICaen  freilich  i*t  unter  Vb- 
stiaden  Jeder  Hlutverlunt  to  vermeiden,  und  sie  eitsrien  .ticb  ahm  zuweilen  filr  •aden 
Oparftti«naaelhftden,  odm  man  venrichiet  liobcr  auf  'lie  Operation.  Dalunfiigcn  hrmcktl 
die  Poroht,  daas  man  die  BlutnuK  nivhl  itillcn  könne,  jctil  keinen  Cliimrcien  oaeÜr 
vom  Schnitt  abiuhalteo.  Ich  habe  mit  Simon'»  E;<ji:irel  eine  VjtZoM  tief  mün- 
«lende  Fistel  durch  Schnitt  operirt  and  eine  Anzahl  von  Oefasseo  ohne  Use&d  welches 
Anstand  tuiEerbuiiden.  Die  (iefahr  der  Pjämie  ist  aber  doch  ositb  der  Heiiiiutg  (hat 
klier  moderen  Chiniigim,  welche  nicht  im  ÜÄtel  Dien  operirten,  atuaeraideiitlieh  RiiatL 
lamal  wenn  man.  soweit  die«  hier  möglich,  antisepiisoh  operirt,  and  Bis  wiin  axwli 
andniTMtt*  durch  die  andenreitigen  OjierationsmethodBn  nicht  fjani  atugesehloneB. 

Die  Operation  mit  dem  Hen«r  ist  schon  um  deswillen  in  den  rat-iilen  Flllen 
vomcieheD.  weil  sieh  überhaupt  nur  pwir.  einfach«  Fisteln  mit  Lif^atur  oder  fialvxni^ 
kaostik  openren  lassen.  Sind  seitliche  G&nee  oder  RaQtuntermmiruns<rn  da.  *a  wiH 
dM  Verfahren  mit  der  Lif^tuf  umslindliNi.  nnd  schlicuslich  muu  doch  n««h  die 
Scbocre  'lio  untcrmiiiirle  IIa»!  entfernen  fAtr  da»  Mes.«er  einen  seilltchen  Gaag  rpAlieiui 
Dazu  komnilt  da»»  das  Vvrfahrrn  mit  der  Litfntur  l.anfwi'criecr  i<t,  wenn  auch  mBe.! 
Auahl  von  Patienien  mit  (Jenelhe^  heromitehcn  können,  bis  sie  dnrohanhlteiil 
(B,  Schmidt;.    Nur  fär  »hr   hvohlicgende   Fi:>tcln   würde  sich  daher  unter  Üi 
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ständm,  besonders  Vi  Knuikcn,  «eiche  onÄmixch  xind.  eine  nicht  bluu|j>p  OiietAtjoD 
f^npfehleii.  sui  ca  ilk*  Lieialur  oilvr  liii-  lani:<>iiiD*.'  Trennung  mit  dum  nur  schcaob 
i^lübcntlun  Draht  einv»  Miilitclii^rpfVbon  Apiiantos.  üai  solchen  hoobgehenitn) 
SialinDgim.  welche  'Icii  ^iihiiictcr  internus  mit  treiuiBn.  komoit  es  Uhri^^its  leicht 
SD  eiiiiM-  tinsor  daut:rndpii  Incuntinunz.  In  einem  Fall,  welclien  ieb  «Ibst  (jp>>nrt<<, 
tiat  laeonliiieiiz  für  Winde  ein,  velsh«  d;Ldaivh  bediugl  wir,  insa  der  SchniH  mit 
tiel«r  rfnneolSniuger  Narbe  heiJto  nnd  so  anch  bei  Verschlati  d«  Si)hinptftr  «in« 
OeffnuBg  nach  dem  Darm  hin  blieb.  U6)irii;eni  h»MeH<!  rti«h  d<;r  Lfibnlitanil  «o, 
4us  4cr  Pitient  aa(  die  ihm  vorgwchlatrene  ExcJFioti  der  iiiitrbif^tii  Iliiin«  mit  folgen- 
der S»hl  wreichltlv.  AncHaitbU  solclii:r  NiKbllicik  ist  dubcr  wohl  der  Versuch 
KCTCchtfcrtiici,  »olvbc  »ehr  \vw\i  inündt;n't<:  At^fm^c  früh  tfchon  choc  Spaltung  dcit 
bnrms  zu  »pcrircn.  llan  ni«:ht  xu  dii-scm  Zweck  einen  breiten  Ijinachnitt  von  aussen, 
»fAltet  allf  nach  obuii  Kf^heodca  Pi:<t*;ln  uni  Tiuchtcn,  acneisst  etwaig«  f^iiängc  und 
OnwrhslialVon,  welche  äurcli  die  Höhle  geliuo  iinil  filllt  dieselbe  mit;  Carbolcau 
oder  Witir  tius,  welche  zwceVmiissig  mit  tijscnchlori'i  hcfHuchlel  ist.  Die  Htthl« 
beiti  dann  «ftct  durch  Granulation  und  die  Kistcl  im  D&rro  »chlies*i  »ich.  Ilci  röttrüti- 
ligen  Fisteln  hat  das  Verfihnrn  rtagcgen  keinen  Zweck  mehr  (Laroyenno). 
Americwiiiche  Äcme  haVn  neuerdings  die  Gefahr  der  lonrnitiDi^nz  hei  dfii  Ope- 
VAlionea  der  Anutühi«!.  wie  am  *eheinl.  in  dbertrielienei'  Weit«*  darT;e*leI!t.  .lenk* 
(Cbinago)  «s^:!.  diuit  Allini;bam  b>isonders  iii<>lil  reuhlwiiiklit;'-  Scluiitlc  auf  ilic 
!>pfaiiiri<''rfit!>rn)  odär  die  S|ialiuiig  mehrerer  FisUtlii  ^leichvclli^  d/iHir  vi.- nnt wörtlich 
macht-  Dnhi-r  «chlä^  er  xllrolUi^  Durehtewnnnnit  vnr.  wenn  m<-hrcrr  Kitteln  da  flind. 
Ist  Inccntintrn/.  cin^tre't^n ,   ki  frixoht  man  die  Narben  An  und  nnht  •){<;. 

Bei  tlcr  M«hr/.ahl  aller  Fistela  ist  die  Operation  ilarch  .Schnitt 
einfach  geiitig.  Vor  der  Operation  wird  der  After  mit  Seife  gut  ge- 
reinigt; die  Haaro  enlfornt  man  mit-  dfm  Rasirmesser,  »püH  dann  mit 
Carbolwasser  die  äussere  Aftergegend,  mit  Salicyllösuiig  den  Afkr  gut 
aus.  Sinn  erhüll  für  einige  Taße  nach  der  Operation  StuhlverstopfTing 
(siehe  §.  169  a.  H.).  Wahrend  der  Patient  »ich  in  Steisslage  oder  auch 
in  der  Seitcnlage  mit  etwas  Rotation  des  Körpera  nach  vorn  befindet, 
föhii  man  eiiiR  Hohlsonde  bei  lier  completf^n  Fistol  dnn-h  die  Aussen- 
fistel  ein,  muu  eiupfaogt  dieselbe  mit  dem  in  den  Ma.sldiirm  eingefahrton 
Zeigefinger,  biegt  sie  nach  aussen  um  und  leitet  sie  ans  dem  .\fter 
heraus.  Dann  hat  man  den  FiüU-lgaTig  zu  einem  der  Körperoberflächc 
anRcbSrcndcn  f;ema(tht  und  kann  nun  ein  Bistouri  auf  der  Hohlsondc 
einführen  und  die  Weiditheile  über  demsellien  durrh.sch neiden.  Hat 
man  mit  Mühe  mittelst  einer  gewöhnlichen  Sonde  die  Fistel  enidef;kt 
and  bofiirchlet,  sie  mit  einer  Hohlsonde  nicht  so  leicht  wieder  zu  fin- 
den, so  kann  man  auch  von  au.saen  näi^h  innen  allmälig  auf  den  Fi»t«l- 
gang  und  die  Sonde  lossch neiden  und  so  die  Bedeultungen  trennen. 
Zuweilen  ist  es  noch  bcquemfT,  ein  lOniavcs  Knopl'mcsscr  durrh  die 
Aussenfisiel  ein-,  aus  der  Oarmfiatel  und  dem  After  herauszufUhrf.'n  und 
nun  die  Weichlhcile  ku  trennen.  Oder  man  empfangt  da-s  Mes.sor  im 
Darm  mit  dem  Zeigefinger  und  ^ieht  es  so  von  innen  nach  aussen,  die 
vor  ihm  gelegenen  Weii'hlhcile  trennend. 

Von  dem  früher  aehr  gehräuchliihüti  Gorgeret  macht  man  wohl 
nur  noch  zuweilen  in  dem  Fall  einer  unvollsländi^'en  äusseren  t'istel 
Gebrauch,  indem  man  da.s  5i)i1ztr  Mcsmt  durch  den  Darm  hindurch  in 
d&s  Gorgerct  feststicht,  und  Jetzt  beide  Theilc  zusammen  auszieht. 

Für  tieft)  Fisteln  HnipHehK  sich  Durchsrhneidung  dt^r  Fistel  auf 
der  Sonde  nach   Rinfiihnine  eines  Halhrinncnspiegels. 

Aber  biofig  ist  iniL  Jor  Tronuuu^  ciliar  FiJttcl  die  Openttioa  uicbt  bcondigti 
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Es  nOMOD.  fiklli  mtiiitn  Binmü&dongen  im  Dam  rorhand««  sind,  &lla  |R«|»aitui 
«cnlen.  Ist  'Icr  Dam  nofh  weit  Dooh  oben  sbgelMt,  so  kun  man.  wenn  Am  atf«- 
löütc  Thcil  nicht  zu  dÜnn  ist,  i\k  ElDilniij  tn  cnrart^n,  ist  «laccven  <Iio  untcnnibitte 
Sti^llc  sehr  illlnn.  so  Kpaltcl  maji  sie  besser,  ßtwatp:  Pietel^nKC  ü)  <)cr  UmeebaDg 
dos  Anus  und  im  fi?rincum  irerdan  dann  cWnfAils  au%('!<fhnittCD,  and  faHa  die  RmiI 
dQnn  and  atrviphisch  ist.  wird  nie  rcsccirt.  Di«  Fistclgän^  und  die  PIScben  unter 
drr  rcKccirlcn  Haui  sind  bcj^ndcrs  bei  Tubc<rcul5<icii  mcisl  mit  :>chUITrii  Granulkttmca 
Ijtdeckt.  innerhalb  n^lcbcr  sich  L-benso.  mc  m  den  iKifertn  Schichten  der  Hwit,  ni- 
\iut  Tiiberic!  hufinden.  Man  beschlairigl  die  Ili^ituiig  sehr,  ji  man  brinfft  raweiiM 
Fistel giiLKe,  «eiche  |;nr  nicht  heilen  wollien,  noch  zur  Au.Hheilune  durcli  AiukratMn 
aller  dieser  pmmilniinnshcdi^eVteji  Flächen  mit  üciharfem  IZStl  (Schede).  Bei  To- 
bemilßüen  atucht  man  hiNin-ilüu  be«i«r  die  AuxItlfTnlung  der  GrwHtlatico  VBcen  der 
ethrlierr.ii  Rliitiin|;  f.nt  in  einpr  >pii[ertn  Sitxuni[,  Kbenso  wie  die  gntenninirte  Uant 
«ind  »iinh  ctwMg*,  mehr  in  dsr  Tiefr  ((i'lejiene.  abw(fminiltrte  Membranen  und  Sträng» 
mit  ifm  Fin^r,  mit  d«tn  Mc«xfr  und  .<cb««r^  m  trennen.  SolelM  HU{»deJu)te  OpB- 
nttiAnen  mfivAn  dinn  aiKrh  mcixt  in  Chl(irc>Wtn  sctnAi^ht  werden,  vurend  dÜ  MS- 
fa^hen  Spaltungen  «uch  ohne  NoreoKC  vtirgo<iommcn  werden  kiJnoeil.  In  den  er^t^n 
Tikgcn  U«Kt  d^r  Opcrirtc  bei  den  leicht«»  Fistclopcralioncn  xa  DetI,  bei  AOsged« holen, 
mit  viel  Dlutuns  verbundenen  mu$s  er  da^re^icD  zuvcilcD  wocbenlans  lii^n.  Ii 
aclchen  Fallen  empfiehlt  c^  «irh  Auch,  zwischen  die  SchnittrÄnder  Jodoformsaxe  ctn- 
xal(i|!:cR.  um  diu  Vcrklehung  eu  rcrhOtcD.  ein  Vorfahren,  welehcs  für  flaobere  PirteU 
kaum  uRthie  ist.  An  hier  eine  Slirigens  in  der  Regel  nicht  eintretende  Vcrklebnaf 
leicht  mit  der  Sonde  gcireiint  werden  Vann.  Am  4.-6.  Tage  etwa  sorgt  nui  dordi 
RicinniSl  filr  eine   weiche  Stuhlen lleerung. 

Das  Ji>dn(orm  besr.hte.iiniKi  und  ({arantirt  die  Heilung  der  operirlen  Fnteb 
«ehr.  Mun  reibt  es  in  die  Wandlläcbcn  ein.  sloprt  sie  unter  Uniständco  »aeh  mil 
Jodoform gaza  lus. 

Die  Ligattir  wird  am  einfachNten  so  aiisgefrihrl,  dass  maß  mit 
einer  geöhrten  Sonde  einm  derben  Faden  darch  die  Fistel  fiihii.  den- 
selben aus  dpm  After  heraasleitet  und  nun  aussen  mit  einer  lösbiren 
Sclileife  bindet.  Die  Schleife  wird  all«  paar  Tage  Relösl  und  die 
Schlinge,  welche  das  Gewebe  umfasst,  stärker  geschnürt.  So  konamt 
allnälig,  und  bei  gewöhnlichen  Fisteln  nirlit  selten,  während  die  Pa- 
tienten hpnimgehen  können,  die  Trflnnune  zu  Stande.  Die  Anwendone 
von  MotiillfJtdiTi  bat  keinen  Vortheil,  wohl  atwp  vielleicht  die  in  »ller- 
noueslpf  Zeit  cmpfohleae  und  ziemlich  viel  geübte  elastische  Ligatur  ■ 
mit  einem  Gummihande.  Der  Ecraseur  bietet  keine  besonderen  Vor-  ' 
sijge,  am  besten  würde  sich  noch  der  Drahlccraseur  eignen.  Dahingegen 
ist  fdr  hohe  Fisteln  die  Anwendung  des  gaWanokaustts<;hen  Draht«s. 
welrher  nur  ganz  srhwaith  erhitzt  wird,  eher  zu  em|>fehlen.  Der  Draht 
wird  durch  die  Fistel  durch*,  aus  dem  Mastdarm  heraus-  und  datin  in 
die  Doppelröhre  eingeführt.  Arbeitet  man  iangsam  nur  mit  einem  Ele- 
ment, so  wird  dorh  ziemlich  sicher  jede  Blutung  vermieden.  Zuweilen 
ist  es  nicht  nnzwe<'ltmüüsig.  mohrore  Verfahren  zu  combiniren.  z.  B. 
Inrision  einer  oberftäch liehen  Fistel  mit  Ligatur  einer  liefen  and  der* 
gleichen  mehr. 

Die  uDvollkommene  innere  Fistel  wird  durch  Incisioa  der 
äusseren  Haut  in  eine  rnllkommene  verwandelt  and  darauf,  wie  dteso 
behandelt  Die  uri  vollkommene  äussere  wird,  falls  sie  nicht  durvh 
Auskratzen  dejs  Fistelgances  mit  scharfem  Löffel.  diirt;h  Frweilenjng 
der  äusseren  Mündung,  dureh  Verwandlung  des  hu>'hligen  Fistelrauins 
in  eine  einfache  Höhle  mil  weiter  Uctfnung  der  Heilung  /ueefubrt  wer- 
den k«aa,  behandelt,  wie  der  Absccäs  ccbea  dem  Uectum,  welcher 
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aDterminirt  hat.  Maa  sticht  ein  spitzes  Messer  Tön  dorn  Fistel- 
pang  aus  darcli  den  Mastdarm  au  seiner  tliiansteti.  uiiU'rminirten  Stelle 
durch  in  ein  Gorgeret  oder  auch  (rei  in  die  dumh  Hinnnnäpct^uliiiD  er- 
weitert« Mastdarm  liöhla  und  durch  schnei  dot  nun  die  Theile,  vrie  bei 
coinpleter  Fiatei. 

Di«  entzündlichen  Prooesse  im  Mastdarm.     (Proctitis  acati 
caliirrlialiü  uiul  bleiinorrhoii^a..) 

§.  I7&.  Der  einfache  Catarrh  des  Mastdarms,  wie  er  nicht  selten 
in  Kolge  von  Reiaeii,  wflli-he  die  Sfhleiinhaiit  treffen,  bei  Hämorrhoi- 
dariern  oder  auch  nanh  üiwwci'kmiissigera  Gcbraurh  :(tarkercr,  drastisch 
wirkender  Ärzütimiitel,  ja  bei  Kiiidtrn  zuweilen  in  Kol^e  von  Astm- 
riden  auftritt,  niailit  im  Ganzen  dem  Chiriir^en  wuni^  zu  »chaiFen  und 
stellt  ein  Leiden  dar,  welche»  bei  ^utur  DiÜt.  bei  CntTernuag  der  Ur- 
sachen, adstringirenden  Injectioncn  /m  versi^tiwindnn  jiltegt 

Dahingegen  ist  die  Blrnnorrho*  des  Mastdarms,  weiche  in  Folge 
TOii  Infeclion  mit  Trippprse'-Tct  auftritt,  von  weit  Krösiserer  Bodeutung. 
Bei  Frauen  soll  es  vorkommen,  tk.-is  solchtvs  Seorct  von  der  Scheide 
aas  nach  dem  Darm  äiesst,  in  anderen  Fällen  bildet  sich  durch  päde- 
rastisch«  Versuche  eine  Mastdarmblennorrhoe  aus.  Die  Schleimhaut 
Achvrillt  leunächst  erheblich  an,  wird  hochroth,  zeigt  hie  und  da  kleine 
weiüsliche  Auflagerungen,  bald  wird  sie  l'eu';hter,  lockert  Mich  auf  und 
blutet  leicht.  Nach  und  nach  wird  lUs  SevTvi  reichlicher,  mehr  und 
mehr  eit«rig.  Die  Heilung  tritt  bei  zweckmässigem  Verhalten  meist 
ein,  doch  kann  der  ProcMs  auch  nai-h  oben  in  dos  Colon  fortschreiten, 
«r  bano  chronisch  werden  und  so  nach  mehreren  Richtungen  Gefahr 
briagen. 

Bei  länger  dauernden  entzündlichen  Proccs.-sen  nnt  Schloim- 
haulschwellung  im  Mastdarm  kommt  es  wohl  in  Folge  der  Slagtialion 
TOn  faulenden  Massen  in  den  Falten  der  Schleimhaut  zu  kleineren  oder 
ausgedehnleren,  necrosirenden  Geschwüren.  Leicht  porforircn  solche 
Geschwüre,  und  dann  triU  narminhall  in  die  perforirtp  Sl«-Ile  ein.  die 
Dartoschleimhaut  löat  sich  vun  ihrer  Untt-rlage  ab,  es  kommt  zu  Koth- 
abscessen  oder  auch  nur  zn  verhält nissmässig  geringen  entzündlichen 
Erscheinungen  und  Bildung  von  röhrenförmigen,  eiternden  Güngen,  welche 
dann  entweder  nach  der  Haut  oder  nach  der  V.igina  oder  nadh  länge- 
rem Verlauf  auch  wieder  in  den  Darm  durchbrechen.  Diese  Gänge 
welche  wir  bei  einer  Reihe  vöii  Processen,  bei  der  Syphilis.  <ier  Dysen- 
terie wieder  treflfen.  führen  üewebsskleros«  in  ihrer  Umgubung  htjrhei 
und  bewirken  dadurch,  das»  dais  Durmrohr  steif  und  unbeweglich 
wird.  Sind  sie  vielfach,  so  können  sie  eine  relative  Beengung  des 
Darms  verursachen.  Auch  ohne  perforirende  Geschwüre  koinint  c.i  nach 
langdauernden  BlenBorrboecn  /lJw^'ilon  in  Folge  der  entzündlichen  Inlil- 
Iration  in  dem  um  da.s  Darmrohr  herum  gelegenen  submui^oseri  Gewebe 
zum  Verlost  der  Mobilität  des  Darms  und  /.u  roUlivcr  Beengung  (cal- 
löse  Strintur),      Doch  ist    der  letztere  Procpss  VKrliäh[iis.smässig  selten. 

§.  176.     Die  ^jyoiptomn   der  acuten  Proctitis  sind  ^uuächst  sub- 


jectirc  SchracntcmpfiiidunKen  im  Beckea  mit  huoSgem  rcsuItaUOM 
Drang«  xum  Stuhl  (Tenesmus).  Ohjontiv  constalirt  man  den  oben  an- 
gf^getiuncii  ßtiriinti  im  Darm  diiroh  EiiifTilirung  des  Spiegels,  und  die 
Alisutidoning  von  Hiter,  uft  in  roicillichcn  Müssen,  lässt  über  die  Diagnose 
kcin(;n  Zwrifcl. 

Die  Blennorrhoe  des  Mastdarms  erfordert,  wenn  si©  rasch  beseitigt 
werden  .soll,  xtiiiäcli.st  dio  I<jinliHitung  Hner  strongon  Diät.  Besondcra 
sind  stark  koihbildoude  Nulirungsmittcl  /.u  vermeiden,  und  bei  hefttgcfl 
l'jrsrheinungen  l)leibt  der  Kranke  ani  besten  im  Bette.  Dan-h  Irjeftion 
von  lauem  Wasser  i.<«t  für  die  Rrinlirlikcit  im  Darm  xu  sorgen,  es  soll  die 
Stagnation  von  Koth  und  Secretcii  in  den  Falten  vermieden  worden. 
Durch  Ol.  rieini  er/.iell  m:in  woiclien  8iiihl,  und  nach  der  Stuhlont* 
leeruDg  wird  der  Darm  diirrh  Wasser- liijection  Kereinigl. 

Als  Mediciimcnlit  dii-nen  die  bei  der  Ülennorrhoc  übcrliaii]>l  iiblirheo 
Autzmittcl  in  vordiinntcr  I.o^ung,  sowie  die  Adstringcntion  und  Anti- 
septica  (Salicylwusser,  Thymolwasser,  Chlonink  in  dünnen  I.ösangen}. 
Kinsprilzungcn  vnn  verdünnter  Höllenstein-,  von  Zinc,  sulf.-,  ron  Tannin- 
lösurig  pfli'(;eii  hei  dem  gosehildorten  Verhalten  die  Blennorrhoe  metNl 
r.a  beseitigen. 

Chronisch  eewordenc  Blennorrhoce»  äind  weit  schwieriger  zu  heilen, 
was  zum  t^)».scn  Theile  in  der  oben  geschilderten  Besch äffen heit  der 
nn&tomischon  Vorhältnisse  seinen  Grund  hat.  Hier  werden  die  ver- 
schiedenen balsamischen  Mittel  zu  innerem  Gebrauche  empfohlen.  Sind 
einmal  Siblcimhautpcrronitioncn  mit  Fisteln  eingetreten,  so  können  audi 
sie  natürlich  keinen  Nutzen  bringen. 

§.  177.  Koscr  hat  darauf  hingewiesen,  dass  nicht  seilen  eine 
Entzündung  der  Itcctalwand  nahe  an  der  AftcrroÜndung,  woicho  sick 
meist  nur  «uf  einen  kleinen  Tlieil  der  Peripherie  des  Darmrobrs  erstr*ckl. 
zu  einem  HcraHsIrelcn  der  Schleimhaut  aus  dem  After  fiihrL  Er  ver- 
gleicht diesen  Zustand  mit  dem  entzündlichen  Prolapsus,  wie  man 
denselben  am  Auge  als  Kctropion  sarcomatosum  beobachtet.  Mcitt 
handelt  es  sich  wohl  nm  eine  kleine  Fissur,  um  einen  kleinen  Abscns 
im  submucösen  Gewebe,  um  eine  Phlegmone,  welche  durch  Hämor- 
rhoidalknoten veranlasst  ist.  In  Folge  davon  tritt  Sckwellang  der 
Schleimhaut  und  eiityündliche  Inßllration  im  sübmucösan  Gewebe  ein, 
and  durch  das  Drangen  beim  Stuhl,  haiiptsäuhli,ch  aber  ebeo  darcb  die 
zunehmende  Schwellung  an  sich  worden  die  ge<>chwoUcnen  Falten  be- 
stimmt, den  engen  Hauni  innerhalb  der  Sphiocteren  zu  verlassen  aod 
nach  aussen  voreutreton. 

In  Holchen  Fällen,  welche  also  nicht  zu  verwechseln  sind  mit  doo 
Prolapsus  geschvolleoer,  entzündeter  Hüinorrhoidalkaoteo ,  die  dann 
durrh  den  Sphincter  eingeschnürE  werden  und  b«i  welchen  sich  die 
Stauungssthwellung  durch  Zurückschieben  in  den  Darm  zurückbildet, 
ist  die  Kehandltiiig  der  Phlegmone,  während  der  Theil  prolabirt  ist,  die 
Hauptsache.  Kühle  ]Jleiwas.-icrum5chläge,  Eröffnung  des  kleinen  Ab- 
scesscs  u.  s,  w.  führen  auch  die  Retraction  der  goschvollenoa  Sehloim- 
haut  in  den  After  herbei. 


^.  1T&    Die  caiarrloliMhan  Prooene  complicirea  sieh  büondera  m  Sinilnaltg 
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laicht  mil.  (reitchwrirK|jilrliiiii{.  Kin  Thril  dii'MT  (i>'H'*)ivrir('.  wu;  Hin  ziimnl  bPi 
dOD  C»lJUTh,   wckbcr  in  Polgn  «.■viit^r  Sliüil.-  .vijflntt,  rM  R'üh'M»  lird .  pfl«j^n  inoist 

M  heilen.    Pihinc^i:«)  sind  f»TIi«;niärc  ('«■•limiro.  wenn  Mi  m  hclUgtnn  C-i>- 

,,  öÜAiT  »urh  lifi  I>_'i?ictii(.Tie.  T'i'hiis  a.  s,  w.  hiiiriiiroUn.  voh  otwa-r  ^clKrortircr 

Die  klL'itii'ii.  tuiiili^ii,   ^oliatfraii-Ii^i^Li.  xiiirdluii   rlua-li  /u.-ukuiiDDiflißnsun 

Afizalü  voa  KrIlikL-]»  ictr»i:irii  (ic'tchwiirc  »iti'l  im  tiuit^^eii  leii-tit  aii  •^rlceunvn. 

Iin  Kcfdliro  r-m  Ty(ihiiN  tVäiiiio,  Puorji'jMilficJitr.  liewniltrrt  nhor  «1«  stetr  Kr- 
sehBinttnf;  ricr  D;rK<:iticrip  inrlvii  rmiipii«!  iiml  ili|i]ith>!n«clii'-  Prvcvnsr  im  ß<-ctii[ii. 
IaM  in  diffu.-ierj-'nrm,  liAld  nur  in  liceMwt^ncr  Vcrlirriliint:  nuf. 

Alk  ili«;*e  ['roct^w  iniortwin;»  'lim  l'hirurwn  wc*i;iillic:fi  nur.  in  üofern  «ich 
«tu  iliiwn  niu-ti  IVrfiitarirtn  ilcr  SrliL;im!mut  Absccüsc  wnit  Fi*tpliinn){i.'  nilci 
BAch  brciiur  /^Tutvnmg  denielljen  V«n.'ngeniiisyu  L'titw(''k<On  können.  Die  Belinrti- 
tung  HfT  Pnwfsve  an  sich  gehiirl  ilem  lieblet  di-r  inncncD  Klinik  an.  I^a.^inlM■2cn 
l»Qf$*.^n  wir  '!if  lubercultiKen  PrcwwMi?  im  Darm  noch  besonders  (■iwJihnBn,  weil 
nicht  Halten  ta  d«r  EnUtcliung  d«r  oben  boBj'ivcbtinen  Ulcention  in  ilfr  Um- 
lies  Afters  und  zu  FiiWin  (ks^elben  Vunntassanf;  ^clien.  üffetibnr  Lfl  die 
ickluBg  ron  milJ&Tvn  Toberltcln  im  SohlrinhiutgAVche .  irio  vnisprvohend  dL-ri 
yoUikfln  Am  Darm^i,  k*in  seltenes  Erei^ins.  Das  ninäfhit  lenticulSr.;  Gesehwfir 
T^rgr^wrt  si«h  diirch  den  Zurfnll  n<!oer  KiK-U'tien  in  'lur  l'cnplitrif,  nie  im  Boden, 
rfic  Kivitirbeii  verbreiten  »icL  in  da.s  »ukuucüüu  t;':wf,'in;  und  l«-(äinii;i;u  »<•  AlfUlauiigen 
ttJut  LiitcrmimmiiK^ii  der  Srlikinilirml.  Dann  folift  wohl  auch  «in  Alisccw  im  iieri- 
(iTvrlabu  (icwitie,  üud  mit  denn  Pifttclgaiic  vuclirrikn  ^irh  die  Tulifrliol  ouch  der 
ÄUBsrrcn  Haut,  uin  tiiur  nach  Perforation  (tmi-ll'cn  tlciclifntb  xu  fuiieEisi-m  (ietchwfir 
tinil  üu  Unlrrmiiiining  der  .Srh  leim  baut  r.ti  füba-n.  Rn  scbcinl,  das'«  »alt  mich  in 
der  dünnen  Usut  am  AniL«nknd  i-riinnrc  Tubeikcl  etitniokcln  küQiica  (Gsmnrch). 
aas  »eichen  fiese bwön!  entstehen. 

t'ebcr  die  üebandlaog  dieser  Fisteln  und  llaatantenaininiDgen  haben  wir  liensits 
ßbe»  du  Nfltbige  gesagt 

Obisri  (Metl,  Jahrbuch.  IS78.  Heß  4.)  hat  dan&  Dotarsucliiing 
einer  gross«»  Anzahl  von  AnalpoTiioneD  erwadisoMr  Psnoneo  der  Bnt- 
stchung  von  DiFcrtikeln  im  untersten  Ende  des  Darmes  nachgeforscht. 
Er  weist  na.rh,  dass  von  den  <•&.  1  Ctni.  über  dem  Anusraiid  bcGnd- 
lichea  Grübchen  ('Morgagai''sclio  Lacunen)  unter  bestimmten  Verbält- 
Dtssea  hemiösc  Ausstülpungen  der  Mastdarmschteiiuhiiut  aif^li  l)iidon 
können,  b&M  nur  als  einfa'ibe  Tas«'lien,  bald  als  vielfach  verzweigte, 
die  Sphincteren  durchbrecheude,  blind  eiidigeude  Gänge.  Staut  in  diesen 
eingedrungener  Darmschleim  tind  Koth,  so  kann  man  sich  wohl 
denken,  wie  von  ihnen  au»  Gesnhwfire  und  ver/wejgte  FistelgSnge  zu 
entstehen  vermögen,  welche  schliesslich  nach  aussen  durchbrechen.  Zur 
Erklärung  der  Tliatsache,  dass  die  Ma-stdartiifistel  in  der  Regel  nahe 
«Icr  Anusöffnung  im  Rectum  durc;hl>richt,  sind  diese  Aufschlüsse,  welche 
'4ie  anatomische  Untei^uchung  gegeben  hat,  ninht  ohne  Bedeutung. 

§.  179.  Die  Syphilis  ist  in  allen  Formen  am  After  und  inner- 
halb des  Mastdarms  vertreten. 

Primäre  Si^lianker  entstehen  am  Anusrand  in  Folge  von  directer 
Infection  bei  Bänul^u^g  des  Mastdarms  zum  Coitus,  oder  auch  zuweilen 
bei  Frauen,  inilero  das  Seeret  von  Seheltlengeschwüren  naeh  dem  After 
bin  gelangt.  Auch  dio  Verbreitung  schlimmer  phagedänischer  Geschwüre 
ron  der  hinteren  Commissur  nach  dem  Perineum  und  dem  Afler  hin, 
mit  weitgehender  Zerstörung  der  Gewebe  zwischen  Scheide  und  Mast- 
darm, wie  der  Mastdarmacheidewaiid  selbst,  ist  nicht  selten  beobachtet 
worden,    (v.    Bärensprung.) 

Weit  häufiger  sind  die  secuudiren  Formen  der  Syphilis.    Die  Pen- 
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pherie  des  Afters  ist  bekanntlich  sehr  h3Lu6g  der  Sitz  von  rondflom»- 
lösen  Wurhc-rungffn,  welche  nicht  sHlcn  ain'.h  dus  Mittplflcisch  und  das 
Scrotum  bei  MäDnorn,  die  Labien  der  Frauen  bedecken.  Sie  erstrecken 
sich  zuweilen  in  den  After  liineiti  utnJ  ähneln  hier  io  ihrer  Form  deD 
Rieiehcn  Affeclioncn  »uf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Zunärbst  bilden  - 
.sie  umschriebeae,  geiölhete.  leicht  blutende  KrhabenheÜcn.  welche  leicht  ■ 
zßrr&Ilen  und  an  deren  Stclic  dann  ächarfrandißo  Gcschwüro  treten 
Sie  überragen  selten  den  Sphincter  eHemus,  den  tnil  Plallenepilhcl 
bcklcidfrtt-n  Thcil  des  üarms. 

Aber  ts  kommen  auch  höher  gehende,  sieh  bis  zur  Flexnr,  in 
sellcnon  FSlIen  aui:h  noch  über  dieselbe  hinaus  crslnsckctide  Goschwüre 
sypbililisclipn  Ursprungs  vor,  gerade  die  Formen,  weh'he  verhallniss- 
niässig  so  häufig  zur  Strictur  führen.  Sie  finden  si<-h  hnupt^iitlilicb 
beim  weiblichen  Geschlecht,  und  dies,  sowie  der  Umstand,  dus 
man  nicht  selten  alle  sonstigen  Erscheinungen  von  constilutionelln' 
Syphilis  vermifsst.  spricht  dafiir,  dass  wenigstens  in  einer  Anr^hl  fwt 
Fällen  der  Proc^ss  als  ein  primärer  zu  betrachten  ist.  Dass  in  Folg« 
von  SchlciiDpapeln.  welche  sich  indem  analen  Theil  d«.  Mnjsidanns 
verbreiten,  Gcscliwürc  und  sccundtire  Slncturen  gerade  dieses  TheiW 
entstellen  können,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt.  Uebt-r  dir  Bnt- 
stchuiig  der  höher  oben  gelegenen  Gesehwüro  bleibt  man  da^e^«n  oft 
im  Unklaren.  Virrhow  sagt,  dass  selbst  die  patliologisi'h-analomisclie 
Diagnose  oft  unentschieden  gelassen  werden  muss.  da.ss  man  im  /woiM 
bleiben  könne,  ob  man  die  Effecte  der  Dysenterie  oder  die  der  Srphili« 
vor  sich  habe.  Immerhin  spricht  die  liefere  Lage  im  untenin  TbeÜ 
des  iMasldarros  eher  für  Syphilis;  obooso  ist  die  flache  Beäcbaffcnhett 
der  Geschwüre  melir  der  Syphilis  eigen,  gegenüber  der  mphr  ^rrfresseDei. 
sowohl  in  der  Tiefe  als  aui^h  in  der  Klacho  mehr  iinregelmöäsigen  Ulotn» 
tion  bei  der  Dysenterie  (Virchow).  Gewis.s  sind  diese  Processe  nicht 
uhnu  Ausnahme  zur  Syphili^i  zu  rechnen,  Man  muss  annehmen,  6a» 
es  sich  bei  einer  Anzahl  derselben  wohl  um  gonorrhoische  Infoelioa 
und  ihre  Folgen  handelt.     (Siclio  §  175.) 

Hnt^t'J  hm  flicsL'  hüh.^r  liin Aufgehenden  GeBcliwürsfonii'eii  and  ihre  Astea»- 
ülAJtien  Am  t;enaiios(eii  be§rhneben.  Der  Procwa  bdfpnnt  an  nalcrst«»  Tb«il  in 
Dann»,  und  bu-r  lin'l»!  mmi  uhn  die  br«iti?n  GMOb<ron,  die  Sobleimluul  in  tw- 
«clkiedcaoDi  Umraiij  l>iFi  auf  die  Mu»culiLris  o'kr  »uch  die*«  vohl  »«ch  mit  Btntäfl. 
l'ntertucht  niaii  den  Darm  von  olien  nuch  unten,  so  »iiiceo  sieh  Mi  der  oberta 
(ircnzc  die  Anfang  der  jtuntvnint:  in  der  F"rm  lileiner,  wie  «>  adwisl.  rolliciUtw 
Knötchen,  Diu«  Knc'lchrii  <:Twnrh(!n  iitu)  »rfkllen  nn  ihrer  Spitae.  und  Mia  dM 
Eiuäcfast  irichicrfS^miiuieii  wini  alimnlii:  ein  timiwrex  'ic.'wliK&r.  awlere  RnStchoa  i*r 
Umgcliung  urMlcD  eDcnbll«,  flir-viL-n  inii  den  cr^UcrfftllenMi  tusnmnen,  und  » 
nchraen  von  oben  nnrh  usU-n  die  Km.iichcu  nh.  «ührend  grössere  dt^icbwfln  • 
RTMsctrr  Anzahl  anflrcUn,  tiefer  bis  niif  dir  Muncidüm  ureifen.  dirwlbc  gloiohUb 
z«rstör«n  und  dann  ütirr  dem  analen  Thei)  mciüT  lu  Piner  wier  mclirei'«]!  tntim 
Ulcerationen  füliren.  Datier  denn  aucli  tiier  »it^derum  so  häul^  flihtbliclie  StriC' 
taren. 

Zuweilen  kommen  daiu  noch  bindegewebige  Wueli«nii>g«n  von  dem  iiiUv-  dd' 
sabtnuMDlaren  Hindegewebo,  theüs  in  mehr  flnchor,  wulstiger.  Ihoil«  in  mtht  f 
IfpSMr  Fenn,  «elcbc  der  Ob<;rfIÄohc   At»  uloerösan  Danu  aufsitwn  und  nu  » 
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niAiicIien  fallen  als  tnattiple,  bis  za  kirachcngrosac  Goachnübtc.  Die  dilTiiseii  For- 
iDcn.  »elL'hc  ia  Gcsialt  finchi-r  WÖlsio  zur  Butwickoliuij  lEoinnicn.  tiabon  'kim  Iw- 
ioudcn  aDcb  wicikT  <iit  DiM|ii>sitioii  r.um  Iciiitien  Zerfall  uiiil  xur  UiMuiiu  lieft(i:l>cn> 
der  Otwitimre. 

Dio  Üi^igiiose  der  [»nitiürciL  Syphilis,  wie  der  Condylome  am  After 
anlerliegt  keiner  Schwierigkeit. 

Die  (jesehwüre  im  Mastdarm  iiin'.-hcn  Er^scheinungen  von  Tenes- 
mus  oder  sie  verursjiclien  Durchfalle.  welt;)ie  ntclil  selten  durch  eitrige 
uoil  blutige  Beimischungen  äuäg<;zeichnet  sind.  Die  specielle  Diagnose 
der  einxeliiei)  Formen  wird  dunb  inanrlie  hereila  berührte  Verlialiiiisse 
geätöft.  Viel  lach  leitet  Jie  Anamnese,  der  Nachweis  von  voraus- 
gegangonor  Syphilis  oder  Üj"yoiilcrie,  iiährond  die  loeale  Untersin-lmiig 
oft  durcli  die  Schnierzhaftigkeit  beim  lispJoriren  mit  dem  Finger  uder 
dem  Spiegel  beeinträehti^Et  wird.  Wenn  dieses  Uinderniiu  auch  durch 
Chloroform  beseitigt  werden  kann,  so  stiürt  dann  iiiclii  selten  die  be- 
reite au  und  oberhalb  des  SphinctertheiU  vorhandene  Strictur  die 
Untersuchung  mit  deni  Spiegel.  Sie  spriehr  zwar  an  üit^h  schon  luebr 
für  Syphilis,  als  für  Dysenterie,  und  dazu  kommt,  daas  überhaupt  tief 
gelegene  Geschwüre  im  Mustdanii  w»it  häufiger  nu'Ot  Syphilis  beobaehtel 
werden.  So  wird  man  doch  wob)  nur  in  seltenen  Fällen  zweifeliialt 
bleiben,  und  ojeist  bestätigt  der  Nachweis,  anderweitiger  l^lrsüheiaunsoa 
von  Lucs  die  Diagnose. 

Kranke,  welche  an  Geschwüren  des  Maatdarms  leiden,  müssen 
eine  Dial  liallen,  bei  der  wenig  Kuth  gebildet  wird.  Verstopfung  darf 
nicht  geduldet  werden,  und  so  muaa  maji,  wenn  solche  vorhanden  ist, 
teiclile  Abrülirmiltel  gehen  (Riciniiüol,  kleine  Dosen  Bittersalz,  KKabarber, 
Aloe  in  kleinen  Dosen  u.  s.  w.).  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  häufige 
Reinigung  der  GeÄchwürafliwrhe  durch  wiederholte  Injektion  von  Wasser 
in  das  Heetum,  Mau  aprilzl  durch  einen  in  den  Dann  eingeführten 
Catheler  Wasser  ein  und  lässt  dasselbe,  nachdem  es  einig«  Zeit  im 
Rerium  blieb,  sammt  dem  aiisj^'espülten  lüter  wieder  ausHiitssen.  Diii^s 
geuögl  ofi  schon  icur  Heilung,  wahrend  in  anderen  Fällen  lujcclmnen  vou 
adälringireuden  oder  desinfii-irendeu  Flüssigkeiten,  wie  von  Alaun-,  von 
Tanninlösungen  etc.,  mithelfen  müssen.  Hei  den  tiefer  gelegenen,  syphili- 
tischen  Genchwürcn  thut  man  meist  gut,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  Ge- 
iH^bwürsflaehe  ein  Aetzmillel  /u  appliciren.  Man  nimmt  hier  zweckmässig 
Cblorzink,  weil  es  die  Eigenschaften  hui,  nur  die  wunden  Theite,  nicht  die 
Scbleimimul  anzugreifen,  in  verschiedener  Cunccntratiun,  1  : 4  bis  L  :  8. 
Zur  Behandlung  des  analen  Theils  des  Darms  eignen  sich  in  ClilorKink- 
lö.'iung  gvlauchte  liaumwollcnhäusthihen,  welche  vor  der  Appliealion 
stark  ausgedriickt  werden  und  etwa  8  Minuten  liegen  bleiben.  Sind 
höher  liegende  Geschwüre  zu  behandeln,  so  macht  man  Injectionen  einer 
L£»sung  von  1:8  bis  1  :  10  durch  einen  Catheier.  Man  liLsst  die  L<>- 
&iiog  einige  Minuten  im  Darm  und  wäscht  dos  Chlor/ink  dann  durch 
Wassert njoction  wieder  aus.  Der  darauf  fulgt-nde  Schniürü  pflegt  nicht 
von  langer  Dauer  la  sein.  Meist  ist  die  Behandlung  der  syplühttschen 
Geschwüre  noch  complicin  durch  gleit hzeitjge  Ötrit^tur.  Ob  bei  syphili- 
tiacben  Geschwüren  vun  der  Anwendung  innerer  Mittel  etwas  lu.  erwarten, 
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das  ist  bei  der  Unsicherheit,  in  vroldier  wir  uns  über  die  primäre  oder 
seoiiidäre  N»lur  der  MastdarmgcsLiliwürc  kefindleiii,  von  von»  horcin  arh^rur 
2U  saf-ßii.  Sind  Symptome  allgemeiner  Lues  da,  so  sind  innere  Millei 
auf  jeden  Fall  am  l'lfitze.  Aber  auch  wenn  sie  fehlen,  ist  der  Gebrauch 
von  Jodkaliurij  für  einige  Zeit  sicher  goreehtfcrtigi.  Ceber  dio  Bff- 
haiidluog  der  weit  vorgeschrittenen  l*roc«ssc.  bei  welchen  sirh  Strictor- 
bildung  mit  Ulc«ration  uad  wohl  auch  iiocli  mit  Abscess-  uod  Hohl- 
gajigbildung  corabiiiiron,  siehe  im  folgenden  Capitel. 


4 


Di«   auf  entüundliohom  Wege   entstandenen  Stricturea   d«« 
Afters  und  Mastdarms. 

§.  180.  Stricturen  des  Afters  sind,  abgesehen  von  den  bereits 
besprochenen,  angeborenen  Formen,  selten,  und  können  diuiu  eiairi'lea 
als  Folge  von  ulcerativen  Processen,  von  Vrrlotzungen,  welche  ku  Huut- 
defecten  geführt  haben.  Selten  verursachen  auch  Verbrennungeo  Ver- 
engerung des  Afters  (Simon). 

Die  operative  Beseitigung  der  Stricturea  geschieht  im  Ganzen  nadh 
ätinlii^hi-n  llrgidn,  wie  sie  fiir  die  Krweilening  des  verengerten  Mundes 
besprochen  wurden.  Man  spaltet  nach  der  Itaphc  und  dem  Ferioeum 
hin  durch  je  einen  Schnitt  die  Haut  und  die  Weichtheile,  löst  dann 
die  Schleimhaut  vorn  und  hinten  so  weit  ab,  Ja&i  man  sie  herunter 
wichen  kann,  und  naht  sie  in  die  durch  Klaffen  der  Haut  dreieckigen 
Defwte  ein.  Audi  die  BiUiung  zweier  kleiner,  zungenförraiger  Lappen 
an  der  Stelle  des  bloa-seri  Kin^chnitteA  vtjrn  und  hinten  mit  Ablösung 
derselben  und  14aht  kann  in  sol<-hcn  Fällen,  in  welchen  die  Schleimhaut 
höher  hinauf  narbig  verändert  ist,    versucht  werden    (Dieffenbach). 

Sehen  wir  von  den  später  zu  besprcchcndeu  Carcinomeo  als  Ur- 
sache von  Verengerungen  ab,  so  sind  auch  die  Stricturea  des  Ha$t> 
darms  vcrhültnissmbsig  nicht  sehr  häafig. 

Dßr  Raum  des  Darmrohres  kann  beengt,  werden  dnrch  ausserhalb 
dcKäcIbon  gelegene  Grsohwülsto,  ebensowohl  wie  dur<:b  Neubildungen, 
welche  von  der  inneren  Oberfiäcbe  des  Darms  selbst  entst<>bcn.  Audi 
ilrn  letzteren  widmen  wir  eine  gesondcrto  Betrachtung  Hier  bi'rsrhäf- 
tigcn  uns  nur  dio  congcnitalcn  Verengerungen,  sowie  die,  welche  durch 
narbige  Schrumpfung  nach  Verletzungen,  wie  bei  der  Ausheilung  der 
ver>chiüdcnen,  in  den  vorhcrgcht^ndcn  Paragraphen  besprochenen,  ent- 
zündlichen Processe  herbeigeführt  sind.  Zumal  die  syphililischen  und 
gonorrlioisi^hen  Stricluron  kommen  hier  in  Betracht. 

Wii  miissea  noch  nuniuibst  einige  Bemer]n>iij;i.>a  zu  den  oongentlalen  älholarva 
das  Masldaims  machen. 

Off«nliAr  auf  Entwicli«liiii)p(h«intnuii(;  zur&cktufUhren  und  tmu  auf  die  Z«it,  m 
Welcher  der  unprünglidi  llinil  cndi^ndc  Darm  der  iat-tcren  Ei]uit&l|>iuig  <ler  lljwt, 
tlcr  *|iälcrco  UUnilung  de.»  Aflci'",  «Jitgccvnwürh.'tt,  iil  Jojk:  dui]>lmjp(ijurlit^  \^t- 
i-neeniag  welclic  2— H  Ctm-  über  der  AflcrüiTnuu^  ÜcS^  Koivr  lut  lol' 
iiof  dem  4.  ChiniT^nO'ngrMs  luitgrthcilt  und  nul  -ia»  ci^xolhiimlichr  1l 
der  L>r[4catiirn  hiiigfwicbi'n,  icolchcs  dadurch  cotsichi,  dass  nch  der  fUmi  'lUctuIli 
ilci  l>ia{iiiia^in.u  ia  Kolgo  van  KoUtKnbäufong  L-rhcblit^li  ausdehnt  und  oaii  du;  Ocflntiiic 
in  das  aiutle  und«  eine  so  ungünstige  Pom  anaiiiUDt,  dasa  eine  Art  lon  KlA|t|iru> 
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TMBchluM  bei  (kr  Wirkuniz  der  Hiiurli|)i<-Mo  enbttclit.  Diese  Striolorcn  werden 
itaa  IricM  brHi;ittgL,  wunn  muri  eiiicn  K:ii|j:er  oiier  eiii»i  ('iithrt<rr  in  di«  enge 
tua^f  bitiri:)niliri.  Auch  lt«yiiier  lial  dir.««*  Korm  -luT  Uruiid  von  B«o Pachtung 
boobrieben.  Hin.  liegen  unter  dem  uiitca*t)  Kinlo  der  iTosUtu.  m  dar  VoraJnigimg 
der  Portio  s^ihiiiFlcrica  uit  dur  PorU'>  »niimlUm. 

Die  Kl^iipa,  r»|>.  ias  biii|ihrngma  rini  iim  be^leti  mit  dem  Mesaer,  oder  wenn 
nuD  die  liluton^i  fürobtet,  mit  'l*iu  Thcrmokiiut^r  «in^sohnitlen,  wa«  Uiaht  gelingt, 
d»  diese  Kluppen  imm^r  veriiiillnisiinJisHti;  dünn  *ind. 

Die  Vcreiiiivruiti;  \iMin  riikrli  dtii  iitjnk'>:<ii  kraiikbaflen  ProcftMea  der  Sohlnm- 
bftul  mtalcli«"  ilurfh  niirbi^;);  ScIiiumprunK  d<jr  Snhleimllaut  »elbH  oder  durch  eut- 
^üiidliche  InlilLraüt>u  und  D^kctiirJKlicltf^,  [uirbijcv  SchrumpruDK  lui  .tubmucü»cn  Gewebe 
und  in  der  PcripUt-he  de.i  Diroia.  Diu  luuiare  Funii  v(?u  Vcn-ti^erun^ ,  iliu  oaJlüsc 
frtnclur,  i!tt  uiigcmeüi  .teUcn,  aiu  erfüllet  tirinli  am  rhestan  nach  Tnjiprharcf^tioii  und 
laug  doucnidcr  Bicnuonliqu  de?  MutiJitniis,  i^l  <iiictj  dftiin  meist  mit  Sclikimhaul- 
verändeningeii .  mit  kuuli^r  Schwellung  und  uburflüchliüber  Ulci-nLiion  vcrbundiru. 
Wähncbcinlicheehürcn  dit  f'ällc.  vric  sie  i.  P.  vua  Kulmes  CuoIl-  bei  Prusliluirleii 
noch  jüngst  besehriebeu  «iiid.  hierher.  W<ibt  lUcr  Itä^t  die  GnUüiid liehe  [iitlllratioii. 
wie  lie  nach  perforirmdem  (isschwür  und  Fistt-Ibildung  in  der  UDigebuiiK  tioA  li.tiiguh 
m  Stande  kttmmt,  lUi  Vermgening  und  luai  .Starrwuiileu  das  Kuhre»  bei. 

Weit  häuligor  wird  die  Strictur  lierbiiij^elühj't  dureh  narbige  So^hrunipfutkg 
der  Schleimhaut  selbsi  bai  dar  lieiliint;  ulei^ii:ii.er  Pr^iiwsse.  Ün-  Ati^dchniing 
der  enren  Stelle  ist  naeh  diesen  Vi.r^ini^en  b^^fi^iiiichfir  Wfti**  *4hr  i'<:rsHiitdeii. 
Kntx&ndlialK  infiltratioti  htviinKt  eher  ein  au,->^cbrrtitct<!<  Engr:rwi>Hnn  iIcs  Ilohrs, 
«rabrend  ■urbi),'«  &!hfURipfviii^  fitnetiiiYiit  von  vnrüehi citri) er  Anwlfibnung,  bald  nur 
ron  der  finiipu'  Liniun,  b&Id  t'na  di-jr  viiie.'t  und  mchri;rvr  ('cnliTnct<.^r  berbeifuhrt- 
Maji  bat  ^tncturcu  gcaehen,  nelche  so  eii$  witren,  ims  sie  ijbcrhaupt  di:u  Durt^h- 
tritt  na  tlwsigm  Bwsco  in  ctna»  griRiCTer  Mctigu  nicht  mcbr  mlic»cn.  Die  meisten 
hobca  den  Diuchmosser  cinc^  hallen  und  einiger  r«ntim>;Icr.  Für  iLen  fall,  duan 
der  Koth  oberhalb  der  .Strictur  siidi  ansammcU.  kommt  es  hier  zu  Kcüusieii  des» 
Dftnnrohr».  Die  KnthsiAiiuii^  begDn.sit^t  t\»s  Ucsii^ben bleiben  and  die  liilduiiit  von 
OeschvQivn  aberhilb  der  Strielu-t,  und  recht  oft  entsUihi  Perfor.ttion  vuii  da  ans 
mit  ■«(!  veraw*iifl<:r  Abfcess-  und  Fistfllbtldutin.  FVeiiidc  KSrjier  könnBii  hier  so- 
Nohl  m  äugen bbekliehür  .Slcno.-<i?.  iiLs  .luch,  (all^r  lie  ^ehiirrkaiiUic  and  üpit/it;  sind. 
xa  Prrfvntion  und  i'hlcgtnoiii-  rülin^ii.  Der  ^ili.  der  .Slriclur  i»l  nifist  nahe  dem 
Anns,  elwi»  4 — .'i  ('■jrilimi'ti-t  nln-rlmlh  ilDswjlbeii.  Wenenllieb  mt  dii-s  d;ulunrh  her- 
beigi-führt,  dasui  dip  gn.is'-i'n'  Aii/:dd  der  Veningermip!«  durch  Syphilis  htidingt  ist, 
und  ilua,  wie  wir  olien  «iibiL^ii,  p.^nwV.-  die  .Syphili*  nn  dirwr  Stell«  diu  (riibe<iten  und 
auflgedohntcst«»  JCerelÜruniji^n  <k-r  .Setileimbnut  bewirkt.  Doch  kommen  auch  höher 
am  King&ng  der  Floiar  Vuroiigemn^en  vor,  und  ninht  gtini  selten  finden  vio  »ieb  ia 
mehcfacbcr  jVsuthl, 

Audi  weil  verbreitete  dj wontcrisehe  L'lcoration  macht  Verengurunsen ,  welche 
j«i)()eh  »cltuu  90  ttr:f  lici^en,  sondern  mciel  Kl'-'iehJciliKt!  VereiiKcniu^  nach  OesohwElr- 
biUnng  im  Gdun  lievrirken.  Dann  Liine  der  blciiiiärrlioi.ieho  IVticc-ki,  unl  dcKcn  Beeh- 
\g  die  iniri.iteti  entxilml I ichun,  den  n;ill<i.nen  Strictiiren  der  Hiiriiröhre  luia- 
Vcränderuiiceii  i.n  seU.cn  wiLrcn,  und  itiiien  reÜicn  nioh  dnnn  in  der  Uäufig- 
kätsMs&U  die  Strii'tun^n  n.uh  Terlet.(un«;,  wie  nach  acut«u  phlegmonösen  l'rocessen 
mit  Mnenwe  dt»  Dnnneji  »u. 

§.  181.  Die  Diagnose  einer  Strictur  des  Darm?s  hnt  in  den  meiston 
Fällen  bei  nicht  zu  hoher  Luge  dt-rscMicn  kcliw  Schwierigkeit.  Die  Kr- 
ächeinungen,  über  welche  der  Krank*-  meist  klag),  sind  die  der  Vcr- 
stopfuDg.  Sie  können  sich  his  /u  voDständigfr  Obsiruction  steigern, 
und  es  treten  dann  den  bereits  vielfach  RrD^roitibslructioa  geachildorten 
Symptomen  äDuloge  ein.  Es  erfulgt  Drbroclicn.  Kolhbrechen  bei  aufge- 
triebeaem  Leib  u.  s  w.  Aber  nidil  selten  riiud  dit;  Erscheinungen  der 
Verstopfiing  maskirl  durch  einen  scheinbaren  Durchfall.  In  der 
erweiterten  Steile  obcrhulh  der  Siriitiir  küinmt,  es  /m  Crttarrh.  Durch 
den  reichlichen  Schteitn  löst  sich  auch  einiges  von  den  dort  angesam- 
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Tnelten  Küllimassen  ab,  und  so  wird  eine  sclileimif^,  kothigc  FtüssiK- 
kriT  vüti  (It-m  Kranken,  wolclier  dar.»  noch  an  liüufigcm  Drange  m 
Sluhl  k'idet,  entleiTt.  Die  t^ymptoinc  (l^r  Coprostasc  lüissen  sich  «bn- 
geiis  meist    Icirtit  durch  die  Kuili>;c.st'hwülste  im  Darm  nachweisen. 

Höchst  unsicher  ist  ^cr  Scblow  .-uif  Strictur  itii«  Atr  Vt.rm  Jus  Kotb«s,  <r«lelt<t 
entiecit  wird.  Man  nahm  friilwr  vielfaci»  ui,  d«9  bandRnnig  tiDtlMrUr  Kolk  eioe 
Slriciur  ftBKti(;i;.  Die*  kann  *oio.  ibKt  o»  kiuui  tibeu  su  wulil  sciu,  «Ift^s  uine  Slnt- 
lur  Vi'rhandmi  ist.  ubnc  •la§s  der  Koth  au0al[en-l  in  seiner  Furm  vvrvuiiläri  «an, 
uiul  es  kann  der  Koth  Jie  ciKcnthlin ücho  ilandfurin  haben  chnu  :jthctur.  l.ieyt  d« 
.Stricinr  h<">h<.'r  »!>mt.  a^i  k^iun  rli^r  Kiib  iiüiilich  »cino  Forai  erst  in  einor  «eilen 
Stellu  untiri'lialb  demiHliun  aniiohiriaa ,  u»  ki^iinoii  aU«  dicke  Pmcas  entleert  «erlen. 
GboiiAU  ka.iijj,  ohne  dutü  ctiia  .'ilrictiir  ila  im,  duirb  de»  .Sjdiiiiricr  dorn  Koüi  cioe 
lifuiilfiinii  t[<;Kebcii  wenleii.  Nodi  am  ehesten  linit  ructit  Ilu*!!:!  Hutb,  welcbei  m 
oiner  bcibcri:»  Slriclur  xu  kleinen  Kuuelii  tcafiirnit  int,  die  Pumi  Test,  wie  deon  übei- 
hnuiil  die  CuHNldieiix  des  Koilm  si^lir  iMtMimmeiid  i«t  nir  die  iteibehAllung  ilur  fonn. 

Sind  Ivrai'lielnnnK^ii  der  ub«ii  guduchlcn  Art  vorhandi-ii,  so  hat 
man  die  A»rgal)p.  das  Itectum  m  fxploriren.  Man  wird  darauf  nocti 
nfter  duri^li  dit-  Angabe,  da-is  von  Zeit  zu  Zeit  Fiter  ab^he,  oder  da» 
Fistel ijITiKmiiren  neben  dorn  After  sind.  g«leitet..  In  den  nieist«n  Falleo 
weist  ilunn  der  Finger  die  V«reiigerung  an  der  bezeichneten  Stelle  über 
dem  Spliiiicter  nach.  Liegt  die  en^e  Stelle  höher,  als  der  Finfcer  reicht, 
so  ist  die  Diagnüüfi  erheblicti  srrliwieriger.  ßougies  sind  immor  ent- 
schieden un^iilier,  da  aie  sicli  leicht  in  einer  Falte  des  Darms  oder 
an  eiiui^r  Promineiix,  weh^he  von  dam  URi:lieDknochen  oder  einer  ab- 
normen Geschwulst  herrührt,  fniigen.  Fi.snhbeinson(lon  mit  Ulfeabeiii- 
knopl  sind  sicherer.  Zuweilen  kommt  man  ura  besten  zum  Ziel,  wenn 
man  einen  Cathetcr,  ein  Oesopliagu»rohr  einfuhrt,  während  man  durth 
dasselbe  mit  einem  Irrigator  Wasser  einäiessea  lässt.  Da»  W'assrt 
mai'ht  dip  Hahn  für  da»  Kiiidringen  des  Culhoters  frei,  und  wird  der- 
8clbi-'  jelxl  plötzlich  anKehalteii,  so  ist  mil  Wahrbchemlirhkcil  dit' 
Strrclur  da.  Erhebliche  Striciuren,  wenn  sie  mil  hochgradigen  Ob- 
st ruclionserst^heinungeu  rerbundeti  sind,  führen  meist  ra.'sche  lintkrä/- 
tung  herbei.  Ist  der  Fall  noch  mit  Eiterung  und  Kisteibilduag  com- 
plicirt,  so  komrol  leii-hl  Ht'ktik  da/u,  «der  «a  interairriren  arolc  I 
septische  Processe,  welche  zum  Tode  führen.  Aurh  |)erforativc  Pen- 
lonilis  von  den   FLstoln  aus  tritt  nicht  »eilen   ein.  ' 

§.  182.  la  der  Behandlung  der  Ma.sti)armstricturcn  concumrt 
die  unblutige  allroälige  Dilatation  mit  der  li^rweiterung  darcb 
das  Messer.  Beide  Verluhren  können  nur  bei  den  lief  gi-legrneii  Wr- 
engeruDgen  wirksam  GincreiR-n.  während  für  die  hoch  liegeadea,  von  dem 
Finger  und  den  düatirendeii  Bougios  nicht  zu  erreichenden,  ebenso  fui 
eine  gewisse  Anzahl  von  der  lichaiidluug  unzugänglichen,  tief  golegenea  J 
nur  der  Weg  übrig  bleibt,  die  CopnjstiLse  durch  Anlegung  eines  Aftenfl 
jenseits  der  verengerten  Stelle  zu  beseitigen:  die  Cololoinio  auszuführeo.  ^ 

In  frülientr  /eu  \tgl»  man  ml  Wcrtli  auf  die  Kinluhrung  voa  neduaiMstSttB 
Dilatnlorivn.  Diu  CbAr^itQni<-el)e  mit  Saltn:  bi^irifhcn,  erffOiila  sieb  eises  iiiiimhi 
Kenctnmö'*.  und  n«eli  lieut«  winl  diutwlhe,  mit  Jk-Ilailonniualb«  iraj>rigB)rt,  inFnitk- 
reicb  viel  ({cbnuHiL  Uta.  m*»  «trkl,  i(t  «L-Ihsiv^rtUnillich  der  Druck,  und  4katt 
wird  weit  tir«ckaiEssi;!cr  AUstc-'^'bt  durth  einen  c  v  lindriacbcn .  dem  UunruhrbaBgk 
in  der  iorm  auUiicvctiaudcu.  ahcx  stÄrkcrun  K->r|icr  auü  dem  Kleicbeo  Halchal  tia 
aiu  Uona,  Elfenbein  ode:r  tJartfutomi.    Auch  WuJis  lässt  ucb  tcicht  fomna  uad  alt 
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Bougio  Fär  iea  Darm  benu1z<n.  ZiteekmäaatK  ist  die'  Form  d«r  DiUliit»ri«n,  boi 
«elcnen  nur  ein  ^ticller  Knopf  in  tiie  Striolur  gebi-achl  wiirl,  ühiilicb  wie  die  Dil»- 
tatvrieo  <1fr  SfviseniUr«.  Sit)  babvii  lUL-ht  Ji«  L'iKuiuehiiiliohkeit,  uucli  duii  Spliiuotar 
att»Kvdvkikl  £11  erhalten  (liuabej. 

Von  den  dilalirfudnn  Üriu^«^  ruufls  inun  venchitulene  Nuiuiueni  habeu,  um  lUI- 
mSli^  10  stärkcrun  unrifrii  ru  kiimidn. 

Die  Riafüliruiii:  i:r^('li it^iil  hd  'teil  reintirüii  NiiiniiLiini  so.  tliUM  initn  flr  ticfur 
inlifit^e  .'ntrictiinin  <Vk)  OflfntJTi^  iti?nrll>i^n  tnit  <li-m  Finiccr  ^KifMiullt  und  nun  <lia 
Bougir  in  iii>;  engti  .Sl.-tli:  hiiicinscltieliL  lit  (lir'*e  unl  für  rin  ilickcres,  ililntireii- 
den  InsUuincni  cruf^iii-il.  so  limlet  es  iiurli  den  Wi-ji  otinc  fiihrunic  'Ic»  Fituccr». 
Bei  bodiueirgeneri  V';n;iig(-ruiiji;i;ri  rniisi  mn.ii  viir<ictil4ii  'lic  eiip;  Stelle  aufsuiilnsTi 
and  (Ijw  liuIruiiKint  p iiifülircn.  I>ii.«  Kiiifi'itia-n  ^ell^^l  iliri  abi-r  um  so  weniger  mit 
(icwAll  [■(TMheh^d,  je  <(iifiiuir  ilW,  Iiintruiiiciite  *iii'l.  M.m  Uisst  die  Kou^e  tiur  huru' 
Zeit,  .'i — li»  Wiiiiiirii,  licifim  uml  fülirl  sii;  hÜ'ihiiU'ns  tiijclieli,  /uweilt'ii  nor  allu  ^— ;i  Tago 
ein,  (alk  dailun-li  Kci/tmic  t'intritt.  Das  h:iuli^M  Kjriliihraii  uti'l  lungo  Lio^-ii1a.«Ren, 
wie  «s  T<iji  mitnclicri  Si-iicn  ytnpf"hlen  wird,  errtiehl  iwht  rnnhr.  Während  der  für 
ist  loicIiU'  Kosl  zvi  Tyraliruichen  un'l  für  weiclien  Slohl  zu  sorgcii.  Auagodtlinlc  Strio- 
tnren  luiwhcn  mir  ein«  erhi'blich«  it('.9scruci^  möjjlich,  wÜhr«iMl  di«  Ü(>iigii.>&  iuimer 
von  Zeit  m  JMt  wieder  eini^lilbrL  worden  mus»on. 

Für  manche  Slri<^tiiren  ist  die  nllmülif;«  Dllatatioa  nkht  das  zwcck- 
mässig»"  Wrfahren.  So  empfiehlt  sii-h  IsesimiJwrs  für  (im  meiiihratiosen 
(siehe  oben)  das  Em»<-hn(*i(itii  der  dio  LStritrtur  bildenden  Mctiibruii.  Aber 
es  ist  vrohl  begreiflich,  wenn  bei  den  bäujigcn  RctiJiven  dünn  aiiuh  für 
andere  Strictureti  wieder  und  wieder  St'hniÜo])cration«ii  empfohltin  und 
ausKefuhn  wurden.  Kadiral  und  gcwiä.';  uicht  sehr  gefährlich  ist  das 
Verfaliren  Dieffenba.c)rs,  b«i  niclil  /.u  hoch  liegeiLden,  ringfunnigmi 
Terengeniagen  den  Sphincter  r.u  .spalten,  den  Stricturring  zu  excidirea 
und  nach  Herbei/iehnng  der  oberen  ges:initiileii  Sclileimhiiut  diese  mit 
dem  unteren  Theil  zusammen  xn  nahm.  Bei  den  Versuchen,  die  Strio 
tur  in  verticjiler  Kirbtung  tief  oinzusrhnpiden,  maiihto  muu 
vielfach  üchlimiue  Erfuhrungen,  indem  »icli  von  dem  SchriiU  aus  üftcr 
eine  Phlegmone  entwickellc,  welche  /.utii  Tode  luhrle.  Darum  ül>to  naao 
später  nur  mit  dem  Knopfmess^r  oberllÄoliliche  Si'Arification<>n  dt<r  Stric- 
tur  und  Hess  diesen  Dilalalion  fulgoii,  In  der  neuesten  Zeit  sciieint 
man  gprad«  boi  der  Behandlutig  dor  scbtirnmslen  Kunnen  wieder  durch 
Spaltung  der  Strictur  bcs^cru  Krloige  zu  eaielcn.  Wir  glauben,  diiss 
sich  auch  für  diese  Operaliünen  die  Prognose  in  der  Folge  bei  weitem 
besser  gestalten  wird,  wenn  man  in  älmlicher  Art.  wie  wir  dies  bei 
der  Kxstirpatio  rocti  besprechen  werden,  anti^ept Ische  Irrigation  häutig 
wiederholt  oder  für  die  erste  Zeit  dauernd  anwendet.  Möglii;hst  voll- 
kommene Entleerung  des  Darms  durrli  Abführmittel  vor  der  Operation, 
gründliches  Auswaschen  der  kranken  iStelle  vor  dem  Schnitt  und  nach 
deni^iben  Einstreuen  von  Jodoform  in  die  Wunde  und  nnchtiügüchcs 
Zunickhullon  des  Kolhes  durch  sparsuitie  Kost  und  Üpium,  das  sind 
die  Mittel,  unter  deren  Gebrauch  gewiss  nur  selten  etwas  pHssiren  wird. 

Vern«uit  «ntiifalil  die  verlicalö  Spaluiii^  bcioniter»  für  die  mit  Jtitelr  com- 
plieirtcn  Formen  du'I  rieth  auch,  diu  (hslel  durch  den  üi^r&^uur  zu  trennea. 
PaDKS  tnodi&oJrt«  ditsc  Dalundliuig  in  dor  Art.  ii.v>  or  len  äpliincter  und  lU» 
Dann  ba  cur  Strictur  apiiltul  und  so  eine  TrichtumuiKt«  mit  dur  ä)iitw  dett  Tncli- 
tcrs  an  der  ijlriclut  anloift,  dnmi  irxd  diu  Strictur  acllat  ao  mit  dem  Meuer  er- 
weitert, d«a  ein  K^irpur  von  2  Cuiitiuictcr  Durobmcsscr  •lurchdririt.-un  kann.  Gr  hebt 
kcTTor,  Witt  gerade  die  äjiknctcrotoiaic  dm  gilnstigca  Urfol^c  diusur  Op'CitLtion  btidin){c, 
K6al(.  Cblnr^lB.    1.  Aol.    tlaiid  tl  jg 
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tn(l«in  4ur«li  diewilie  d«a  Se-  und  Bicrotcn  dqr  Austritt  mMli«h  gcnutobt  irerdc,  ond] 
»Ixlirrt;  U[>i.'rii(«un:  bc«Utii{ca  <lic  Richtigkeit  dicsca  äftts».    nir  tcblimmc,  init  Fbt 
Tuit>iimlt:iit!  FÄllc  vcnlicnt  <lu  Verführer)  NaduJmutng. 

Zu  erwähnen  wäre  dann  scliliesslich  noch  die  Helliode  dvx  for- 
t^rteii  Dilafiition  mit  dilalirenden  Instrumenten.  Wir  köonrn  dieselb« 
nicht  empfehlen,  da  der  Riss  der  Stridur  die  Gefahren  des  Schnittes 
in  höherem  M&oääc  mit  sich  bringt. 

Kür  nicht   zu  dilatirendo,  zu   hoch  gelogeno  Stricturen  loU  koch 
^rudiger  Coprosluae  bleibt  ebenso,   wie  für  die  Fälle,  in  welchen  die 
McnschßD  bereits  so  heruntorgokommen,  dass  sie  nicht  im  Stande  bind, 
eine  liLngereCur  abzuwarten,  das  Anlegen  eines  künstlichen  Atlrrs 
(tag  letzte  Mittel. 

Gerade  innerhalb  der  letzten  Jahre  hat  man  dies  Verfahren  zumal 
bei  schlimmen  luctischen  oder  gonorrhoischen  Stricturen  geübt.  Solch« 
bessern  sich  in  der  That  fast  immer  rasch,  wenn  dl«  Colotomie  bewirkt, 
da.s.'s  der  Koth  nicht  mehr  über  die  entzündete,  ulcerirto  Darmschleim- 
baut  pnssirt  und  dort  zurückgehalten  wird.  Aber  auch  die  Exstir- 
pation  der  verengerten  und  kranken  Darmstücke  ist  wiederholt  mit 
Glüvk  vollführt  wordeo. 

Die  Hämorrhoiden. 

§.  183.  Die  Erscheinungen  der  Hämorrhoiden  werden  bedingt 
durch  varit'ötto  Erweiterung  der  Mastdarmveiien  und  durch  [frobilduog 
der  Varicen  zu  A  ngiomen  (Hämorrhoidalknoten).  Sehr  wcsentlirh 
litr  daü  KrunktieitsbÜd  ist  ferner  die  Schleimbaut.S'?hvollung  im  Mast- 
darm, welche,  wie  wir  sehen  werden,  sowohl  in  ätiologischer  Beziehung 
als  Schleimh&utcatarrt),  üs  auch  als  Folgeerscheinung  des  bereits 
best«hcn<lon  Hämorrhoidalleidens  als  Stauangsschwellung  von  B** 
deutung  ist. 

Die  äusseren  und  miitlcroii  liämurrhoidalvcncn  tiod  bei  der  Kit- 
iichUDg  livT  Krankheil  nt^cntlicb  bethcillgt.  Die  inneren  bKinnen  erst  io  eiiwr 
nahe  von  i  Zoll  und  kümmcD  daher  dircct  nur  aosnaliin^wrisc  in  Frage.  Sn  hdl 
also  die  Vena  portaruiu  nur  einen  kleinen  Anthtit  ui  ilcr  Kotstchang  der  IIÜbui- 
rtioidalknub^n,  nnr  durch  die  Anaslomii>«n ,  die  sie  mit  den  äiuncru)  und  mittlciv 
Vvnrfn.  welube  m  die  Civa  ausmDbden.  eingeht.  Die  V«ncn  lii-gcn  im  Gebiei  <ki 
subniucrnw^n  Gi-wTibei^  die  unteren  im  flebieie  desSiihiiicters.  und  durch  seine  Fkjan 
irelen  /.neig«  nach  aussen  in  das  subcutane  G«webi>  um  den  After  bemm,  tndiB 
sie  Jtu<>h  bier  iraflcchte  bilden. 

Innerhalb  <\e»-  DarniH  tarmirt  die  Sableimliaut  eine  Reülie  paralleler  LänguralKs. 
welche  «itb  •iiirch  [i(!fä«Krvirhtum  auxKeinluien,  oni)  entsureohend  diesen  Ungsftttta 
ßndct  tnvist  unter  Ix-s»ni1un:n  VvrtiiUini.«fen  die  varicoM  Bnreitenmg  der  Vom 
■■tAtl.  Di«M.-lbcn  treten  Anf  ritr  SohtiMmhaut  als  lUihe  von  kleinen  GMehvtlbtebW. 
KVlrbt.'  UN«  i;i»t>r  Anuihl  gi-wumlcnvr  Vciiön  bMteh^n,  hervt^r,  und  nach  otkcn  bia 
KchcD  diese  Knötcbca  allinäiiK  in  orwcitcrtc  und  9ohli«Mlicb  in  Venia  nui  »onul' 
Weile  üb«!. 

Bai  den  eigeDtlicbcn  lUmairboidBlkiiotcn  kommt  dann  uD«h  an  d«o  «iHÜMkM 
Voucn  ein  betmodora  UtahÜllun^igewoke,  welches  nicht  nur  den  HooteD  ■■gl«!''' 
»undcim  auch  cwisehon  die  cintelncn  Uufässräume  hineingeht.  Du  m  totgi  ^ 
StuarkunK  und  gelegcntticb  bincu  tretend  er  GnUÜndong  sich  Diatiildcade  Itiadugwc^ 
Tcrlcifat  dann  auch  dem  Knoten  ersl  den  eigonllicb  geschirulstartigcD  Cbara«!«'- 

AuF  iteui    Uurchschnitt  t;loi(.-bl  der  üaomarTboid:itkn[tlcii    einer  oarenSan  ^ 
aebwulsl.  iitdeui  Ueinere  und  ({rössere  mit  Veneneodotbel  illHraogene  R&UBe  <!>'<' 
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Hheidenilc«  ßinJefewetn  uisaBimcii^Huili-n  wunlrn.  Wir  »agen,  «r  j^leieht  (li>ni 
MTenMeD  Gfwho,  ilcim  zum  iLill'it;iriiliy''ti  OÄU-rnü-Jcii  (K-wcbö  fehlt  ttim  iit  Ci»m- 
mantc&tion  ik>r  (rcfixKrUiim-:.  Inm-rtinDi  'Il'b  rmlirillungttguwubeü  v«rluifuii  piohL 
MlMn  gtösoro  artarjolk-  <lvfru;iio.  Jo  nacli  rtvr  (JTÜ^tiiü  der  KnUwivn,  welche  van 
ii«r  einer  Kirai^ho  btH  xu  der  omes  Sanrjkoms  wochiaclt,  ja  nach  der  Heni;«  dvs 
tn  (lea  (iu^si^n  gelegenen  UiDflegcwoboa  uml  je  naoh  rier  IfeschafTenbeit  di'-r 
D»clc«u  bieten  flutn  diu  Kiiotvn  »uub  ein«  voncliicdono  physikfilisobo  Uu- 
Mbaffeidwit.  Von  t;t»Meui  EiiiduM  auf  diuw  VurhEitiiiMe  ial  «lio  Logo  dea  Kiiutmts 
Muucitnlli  ile.i  Sijhiiii't'ir  (äuüsvra  Knntuti),  an  der  (iroiii»  xwüchuii  Wtuii  ucl 
Sohleimbant  (iotormediÄre  Knoten)  und  Kiuiz  innertialb  des  Danas  (subinn- 
oSa«  od«r  innere  Knoten). 

Die  Knoten  der  äusseren  H.iat  behalten  nur  selten  eine  dünne 
Haoldecke  und  wenig  interstitielles  Bindegewebe.  Im  letzteren  Kali« 
sind  sie  blütilich  durchscheinend,  leiclil  schwellbur  und  ebooso  leicht 
durch  Dnick  zd  verkleinern.  Meist  wandoU  sich  dun-Ii  enlzCindliche 
Processe  das  Gewebe  zwischen  den  Gelassen  und  ganz  besonders  die 
Haut  uro,  und  so  wpnlen  dii»  Knoten  hart  und  riii-ht  conipriniirbar  und 
sehen  den  librö.'ien,  mit  Haut  bekleideten  Barken,  welche  sieh  jtuch  ohne 
BetheiliguiiK  der  Gelasse  am  Anus  entwickeln,  zuweilen  nicht  unähn- 
lich. Die  inneren  Knoten  .sind  meist  von  .stark  gorütheter,  dünner 
-Schleimhaut  überzogen,  sehr  leicht  achwellbar  und  leicht  zu  entleeren. 
Sie  zeigen  den  anj^iomattisen  Hau  am  meisten  aiisgepräKt.  Sie  sind 
weivhcr  und  aorrolil  an  der  Oherfiäi'he  der  Sclilcimhaut,  als  auch  inner- 
halb des  Knotens  selbst  reicher  an  arteriellan  GefÜsson. 

Zu  dem  pathologiKcli-unalomischen  Bild  der  Hiimorrhoidalkrankheit 
kommt  dann  noch  die  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut,  der  Catarrh, 
weli'her  bei    vielen   Fällen  nrchl  häufig  winlerkehrt, 

§.  184.  Man  hat  alle  inöglii:licn  Momente,  wclrhe  Stauung  In  den 
Hämorrhoidalvenen  herbeizuführen  geuignei  sind,  als  Ursache  ftir  die 
Entstehung  der  Varicositäten  angeschuldigt.  Gehemmter  Blullauf  in 
der  Leber  und  dadurch  bedingte  Stauung  in  der  PforUider,  Druck  aul 
die  Venen  des  Unterleibs  durch  Ges<hwiJlale,  Rchwantjersi-baft  und 
scbliessliüh  die  erschwerte  Bewegung  des  Blutes  in  den  Vcneu  bciro 
Gehen  und  Stehen  wurden  herbeigezogen,  ohne  riass  man  im  Stande  wäre, 
dadurch  die  Genese  der  Krankheit  in  jedem  Fall  /u  erklären.  Bei  Kin- 
dern kommt  die  Krankhcil  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  bei  Krauen  eher 
seltener  als  bei  Häanorn,  und  hier  aio  häufigsten  bei  Männern  der  ge- 
bildeten Stände  in  minieren  Lebensjahren,  welclie  viel  sit/eci  müssen 
und  an  unregel massiger  Stuhlentleerung  leiden.  Aber  auch  bei  .solchen 
Menschen,  welche  ein  Geschäft  treiben,  das  längores  Stehen  verlangt, 
ist  die  Krankheit  nicht  selten  (Chassaignac). 

(ievi.<a  wirken  rclinirl«,  (i.irtL-  I'Mr.tlmrLiimi  .im  dirixiestcn.  iiivchntiiKoli  tlt'ii 
ElSckCuK*  liiiidt^ntrl ,  auf  div  lliiitioirlioul^iU'i-ni.'ii.  utinl  t»  inl  scbon  m  hegntAiclt, 
vi«  dietcllJeu  tut  KnUleliün;;  v<jii  ViU'i(M?>il;i:vii  ^Vraiil.tsHiiiig  ^bt'ii  kiirinen.  Sit- 
virken  aber,  viie  liu.'iviiiicrs  Vtr<-tiiiw  biili'ul  lint,  ULch  wulil  iiti<;)i  in  aiidrrer  Art, 
niinlieti  durch  iji.'ii  Kvi^,  wclolitin  diu  Juii^<:  Vt^rwuiltMi  xlngnirviiilcir,  riitilendur  Hasson 
luf  die  i^chlcimliäul  niiviJbt.  In  Folgt:  d-won  ciiUlulit  ein  l.'atarrli  mit  ^rhloim- 
hautschwellaDg:  und  bei  Öflcrfr  Wifflrrholung  dieses  Kroipusscs  sltnübgc  Ver- 
dickung der  Scblcitnhnnt  und  AiisdchtiUJig  der  licfÄsee.  So  atinde  der  Catarrh 
•irt  Uostdariaa  in  doj^pcltcr  Elezichung  zu  ttvT  Ilümonh-Mdalkrankheit,  iiulcta  ibm 
ciouut  «in«  ätiolo^iscli«  I3cdciitui>g  für  dics''!!i';  itulcütnc  und  er  au»»ordviu,  wvan  die 
Veiirnninuikung  auRKcbildol,  oinv  AiuaU  Voii  Krscheiauni^an.  die  .Abnonduruiitf  von 


■152      DIB  CmRURGISCBEN  RRANKIIF.ITKN  DßS  »AOBNÜARUCANALS. 


Sohleim  fSfihteimh&morrhoidsn),  irio  die  Scblcioihautblaiung  {fliesSBndo  Bi- 
uorrhniden)  betranunifen  ini  SUliuIq  i»L 

§.  ISä.  Wir  haben  aus  (Icn  vorstellenden  ßclraclitungen  »choa 
eine  Reilie  von  Erscheinungen  der  Hämorrhoidalkrankhcit  kennen  ge- 
leriil.  Nachdem  dio  mit  SchloimUautvaricositätcn  beliafteten  Kranken 
lungere  Zeit  schon  über  unangenehme  GelÜtile  an  und  im  After  t»der 
iniierbulb  doü  Beckens  goklagt  habe»,  üofiihle,  welche  meist  durch  Ob- 
stipation vermehrt  werden,  und  zu  dencm  dann  oft  noch  anderweitige, 
auf  Blutstauung  im  Abdomen  zuruckzaführendc  Krsi'heinungen  hio- 
zukommen.  tritt  in  einzelnen  Fällen  unter  Tenesmus  und  mehr  weniger 
heftigen,  kolikartigon  Stihmcrzon  l^ntleerung  von  bald  mehr  glasigem, 
bald  mehr  blutig  gefärbtem  Schleim  «in,  es  ontwinkeln  sich  nach 
aller  Noraenulatur  Schleimhämorrhoiden.  Meisl  entleert  sich  m- 
ertit  glasiger  Schleim,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  mit  ßlui 
untermiücht  ist,  um  dann  vor  dem  Aufhören  wieder  einfach  glasig  nJ 
worden.  1 

In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  StauungsschwelluDg  der  Scbletin- 
haut  zu  einer  mehr  weniger  erheblichen  Blutung  (blutige  Uämor- 
rhoideii).  Diese  Blutungen,  welche  auch  ein  HaupUiynaptom  der 
Uänifirrhoidalknoten  sind,  kommen  zuweilen  in  ziemlich  regelinäasigcn 
I'ausen  und  orloichtern  die  Beschwerden  des  Kranken  erheblich,  wor- 
den aber  mindestens  eben  so  huulig  durch  ihre  Hassen  ha  fligkcit  i 
schwächend,  wie  denn  über  die  M«ngo  des  Blutes,  vrelcheä  zuwcil«^  ■ 
entleert  wird,  in  der  That  unglaublich  klingende  Mittheilungen  gemacht 
worden  »ind.  Uas  lt3ut  ist  bald  hellroth,  bald  dunkel  und  mag  wohl 
zuweilen  aus  kleinen  Arterien  koniHKin.  Mctäl  fiiosüt  es  gewiss  ans 
geplatzten  Vanc«Q. 

Die  bis  jetzt  besprochenen  Erscheinungen  erfordern  nicht  h&ufi^ 
die  llülfe  des  Chirurgen.  Er  wird  hauptsächlich  darch  die  SjiS' 
ptotne,  welche  bei  Ausbildung  wirklicher  Häniorrhoidat knoten  aullretiMi. 
in  Anspruch  genommen.  Die  äussiren  Knoten  führen  nur  itelten,  ab- 
gesehen davon,  dasä  sie  sich  durch  Gerinnung  dcü  lilutos  und  durvh 
eitrigen  Zerfall  der  Gerinnsel  entxiinden  und  vereitern  können,  schwen 
Krsf'hoinungcn  herbei.  Sic  rufen  leicht  Reizzuständc  an  der  Äflcrbaul, 
Sehrundon  und  Ec-zem  hervor  und  fallen  dadurch  l&stig.  Ihre  Diagoosr 
ist  meist  leicht,  ^ic  stellen  Geschwülste  dar,  welche  oft  bläulich  durch- 
sch«ioen,  meist  comprcssihcl  und  entleerbar  sind^  entweder  breit  odn^ 
gestielt  aufsitzen.  Ist  die  Haut  stark  verdickt  und  das  intorstitielle 
Bindegewebe  vermehrt,  so  siad  sie  weniger  Idcbt  zusiunmend  ruck  bar, 
hart,  schwielig  und  gleichen  mehr  warzigen  Fibromen.  Die  inter* 
mediaren  Knoten  pflegen  schon  weit  eher  ßcschwerdo  zu  macbea. 
Sirhwellen  Kie  an,  so  bedingen  sie  Tenesmus  und  andauerd  heftifl«, 
zumal  bei  der  Stuhlen lleerung  vermehrten  Schmen.  Besonders  aber 
erfordern  die  inneren  Knoten,  deren  Diagnose  durch  ihre  Weichheit,  ihr* 
Compressibilit&t  und  bläulich  rothe  Färbung,  sowohl  wenn  sie  breit, 
als  auch  wenn  sie  mehr  gestielt  aufsitzen,  meist  leicht  zu  macbca  i^i. 
h&ufiger  chirurgische  Hülfe. 

Einmal  köanon  sich   diese  Knoten  entzünden  und   rcrcitern.   S'' 
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werden  d&aa  wohl  zur  Ursache  von  Abscessen.  welche  gern  nach 
aussen  perforircn  und  sich  7u  Fisteln  urobiide«  (siehe  §.  172  u.  ff.). 
Mil  diesen  Abszessen  ist  zuweilen  ein  verhältnissmässig;  hohes,  septi- 
sches Fieber  verbunden,  welches  dun^h  (Ji*  putride  HcsehAffenheit  des 
Uilcrs,  die  so  leicht  in  den  dem  Darm  naheliegenden  Absce-ssen  ein- 
tritt, hervorgerufen  wird.  Ein  solches  Fieber  kann  auf  dem  Wege  der 
m«I asiatischen  Pyäniio  tödtlich  endigen.  Dazu  kommt  aber  die  ver- 
bfiltnisämääsi^  grosse  Btutongsgefahr.  wcle.he  sie  bicren.  indem  die 
Schleimhaut  über  ihnen  nach  und  nach  durch  DruckatTophie  zu  Grunde 
gebt  und  schliesslich  ein  ectatisches  Gefass  reisst.  ländlich  kommt  es  zu- 
weilen nuch  und  nach  zu  erheblicher  Vergr&ssoning  und  zum  Prolapsus 
der  Kuolcn ,  ein  Ercigniss.  welches  besonders  gern  bei  der  Stuhlent- 
lecrung  eintritt.  Zuweilen  kommt  der  Vorfiill  bei  joder  Kntlwrung 
zum  Vorschein  und  die  Knoton  müssen  jedesmal  wieder  zurückge- 
drängt werden.  Selbslvcrstiindlich  drängt  sich  dabei  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Thoil  der  Schleimhaut  mit  vor.  Werden  sie  bei  bo- 
alehcnder  Schwellung  hervorgetrieben,  sn  kann  auch  leicht  Einklem- 
mung der  (icsohwulät  durch  den  Sphiiictcr  und  consccutive  Gangrän 
eintreten. 

Dieser  Vorfall  des  Knoten»  bei  der  Stuhlcntleerung  ist  wohl  Aas 
die  Menschen  am  meisten  quälende  und  belästigende  Symptoni.  Zu- 
weilen werden  wahrhaft  neuralgische,  .selbst  nach  der  schmerzhafton 
Reposition  noch  lang  aadauerudo  Schmerzen  dadurch  bedingt. 

§.  i^C:  J>K  Bciprci'liu»;;  ilvr  allinmcitieu  Behaii<lluii(.'  ticr  I{äin'.)tTh(iJdcti ,  tric 
nan  rturch  nraoitiping  'l^r  UtsniThoi»  ilic  vcti-w-  Sldiiiirii;  uii'l  die  HüiiunK  von  KnnUin 
hin tanzii ballen  ito  t^tAinlt^  int,  gi-höri  nirhi  ik-r  Chinirtine  ah.  Ilirr  KfiicH  cino  tm^ 
nfiofiige  Tb-kcutiuii:  dir  W&i  Dcbcu  Si.rvx  üJr  ijffcmifi  f^ib  die  Q.-iuplr>11e. 

Auch  die  i'inzdiicn  AiifHIIu  ron  M.viiilArmrntarrbrri,  iric  ilic  nicht  ai  reichlichen 
Olutoii^ti  biplca  si-Huii  elüruttrisc-hu  Hiilohjccl«;  dnr,  Rl-i  crflfren  wenlrn  ähnliche 
Milt«!  Tic  bi-i  ilcii  lilciuiorrhoGii  ütH-rhaupt  juiia-wandi.  Mn<l  tiM  in  Kn^liui't  <i\c  Du- 
retebuiig  von  lirlKiaraeiD  t'faQer  «iui!  |j««isisc  lk<rähtnOieit  uilanuL 

Recht  oft  dagegen  kommen  dem  Chirurgen  die  Folgezuütandc  der 
Hämorrhoidalknoten  zur  Behandlung.  Die  äusseren  Knoten,  welche 
b&oßg  eine  gewisse  Reizung  in  ihrer  Umgebung.  Eczeme.  Fissuren 
0.  s.  w.  hervorrufen,  hedint^nn  seilen  wirklich  schwere,  zu  tiülrrcn  Ein- 
griffen aulforflerndc  Erscheinungen.  Sehr  lästig  Itir  den  PutieiUen  ist 
die  meist  aus  Thrombose  in  den  ectatischen  Venen  hervorKebendo  Ent- 
zündung derselben.  Sie  endigt  fast  stct5  in  Eiterung,  und  wenn  daher 
nach  der  Application  von  Kiiltc  auf  denirlig  entzündete  Knoten  nicht 
bald  eine  Abnahme  dor  EntKÜnduiig  eintritt,  so  ist  es  entschieden  vor- 
theilhaft,  den  Pmcess  durch  .Spaltung  dwr  Geschwulst  und  Entl(>erung 
der  Pfropfe  abzukürzen.  Sinrl  multiple  äussere  Knoten  da.  treten  häufige 
Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  oder  an  ihnen  selbst  ein,  so  wird 
dadurch  ihr«  Entfernung  wünachcnswcrth.  Die^sclhc  kann  auch  meist, 
besonders  bei  den  gestielter,  mehr  geschrumpften,  alten  ficschwülsten 
leicht  auf  jede  Art  bewerkstelligt  werden,  ohne  dass  Nachtlieile,  wie 
sie  hei  den  inneren  Knoten  öiter  eintreten,  zu  befürchten  waren.  Solche 
tieschwülsle  kann  man  also  abschneiden,  wahrend  man  tvt  grösseren 
Vorsiebt  die  weicheren,   blulreichen,  jungen  Knoten  auf  galvanocausti- 
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schem  Wege  oder  mit  dem  Glüheisen,  mit  Salpetersäure  (siehe  tmtan) 
bei  möglichster  Schonung  der  Haut  cnlfi'mt 

Die  inneren  Knoten  rufen  daf<egen.  wie  wir  sahen,  viel  he(- 
tipcre.  schnißrzhafte  und  ^rälirliehi»  Zufälle  hervor,  deren  Beseiligong 
iiirht  immer  so  leiiht  Keljiigt,  wie  dies  bei  den  äusseren  dct  Fall  ist, 
na  dass  Cb  bei  ihnen  viel  häutiger  wütiM^henswerth  erscheint,  falls  sie 
eben  oft  od«r  bleibend  solche  Zufälle  herbeiführen,  ihre  vollständige 
Entfernung  za  versuchen. 

Was  zunächüt  die  Zufälle  selbst  anbelangt,  so  kann  man  bei  den 
cDlxündlichcn,  »u  Eiterbildung  führenden  Frocessen  nicht  viel  thun, 
austkcr  dasri  man  Bettlage  anordnet,  für  leichten  Stuhl  sorgt  und  die 
Abscesse  sobald  »Is  niöglieh  eröffnet.  Blutungen  sind  nach  allge- 
meinen Regeln,  wie  wir  dio.<ielben  in  dem  §.  162.  gegeben  haben, 
zu  beseitigen.  Das  Kinsprilzen  von  Eiswasser  ist  hier  wohl  zanäcW 
KU  versu-'hen. 

Viele  Beschwerden  [>fle^t  der  Vorfall  der  Knoten  sammt  einem 
Theile  der  geschwüllonen  Schleimhaut  zu  machen-  Sie  geheo  natür- 
lieh  leichter  zurück  und  bleiben  zurück,  wenn  die  Patienten  nach  dom 
Stuhlgang  sich  hinlegen.  Dahi^r  ist  solchen  Patienten  der  Käth  zu  geben, 
das»  sie  womöglich  dio  Stahlenfleerung  Abends,  kunt  bevor  sie  siri 
niederlegen,  vornehmen  sollen  (B.  Cooper).  Der  vorgefalh^ne  Knolto 
muss  zunickgedrängt  werden,  was  mit  den  b'ingerspitwn  oder  mittelst 
eines  kleinen  Schwammes.  welchen  man  gegen  ihn  andrückt,  meist  teioil 
geschehen  kann.  Sind  sie  bereits  stark  geschwollen,  entzündet,  so  bt 
es  meist  gut,  vor  der  Reposition  den  Sphineter  durch  Chloroform  zb 
erschlaffen. 

Nach  und  nach  fällt  mit  den  Knoten  mehr  Rcctalsdilcimhaut  vor, 
ond  der  Aflcr  erweitert  sich. 

Für  solche  ftllt  hat  man  (^eraihen,  dnrch  Opern t ionan .  «reletw  Verea^ienaip 
<!««  Aftemnii.t  hnrbcif^hrän,  flen  Vorfall  unmof-lioh  m  mA«ben,  nai  a/xh  JflBipt 
hkt  Voillemtr  iti^hr  Kiln^ttign  Er(;ebnijMe  fOr  die««  HeUiode  behchtei.  Kr  ntadtl 
eine  tintare  Ciutcrisiition,  iodcni  er  öLd  mtMerfSmitges  GIUwiMn,  bei  :}eliutz  litt 
ÜKii  des  Anufi  durch  eine  Col InHiain.-!chi<;ht,  einen  CcntinKlcr  weil  m  i)en  After  eie- 
fiibrt  und  diuscibc  gcgan  ücin^n  inneren  liuid  antirückt,  so  du»  er  mcttr  iicttro  die 
IIaui  aia  gegen  >lic  är^hlcinkhant  wirkt,  treibst  in  den  sehlinoutan  F&llcn  »11  et  «• 
nägcn,  den  After  nacli  %ier  Seile»  hin  zu  f-AutcriMTcn.  Die  Eavt«n  bleilico  nank  wr 
Hoiluiig  der  CaDterisiiiionswunde   im  R«ctum. 

lünt^iiinden  sich  aber  proiabirto  Knoten  derart,  dass  ein  Ausgang  in 
Gangrän  zu  erwarten  ist.  so  versucht  man  keine  Reposition,  sondern 
man  wartet  das  Eintreten  der  Gangran  bei  palliativen  Mitteln,  Auflogea 
von  Carbolgaze.  mit  Carbolsäurclösung  imprägtiirter  Baumwolle,  Jodo- 
foriDgaze,  Verabreichen  von  Morphium  etc.  ab. 

Bei    häufigen,    schwächenden  Blutungen,    habituellem    Vorfall    der 
Kooten,  grossen  Schmenen  bei  der  Stuhlen tlecrting,  also  in  den  recht 
üblen  Fallen  bleibt  nun  aber  in   der  Kntfernnng  der  Knoten  daa  ein-  M 
zige  radical  wirkende  Mittel  gegeben.  1 

Der  Grund,  warum  man  nur  in  .lolohon  schlimmen  Fällen  kut 
Radicnloperalion  rälh,  liegt  darin,  dass  die  Kntfcrnung  dieser  GeschwiJlsle 
nicht  unbedenklich  iüt.     Ihre  Operation  bracht«  friitier  besonders  zwei 
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Gefahren  mil  sich,  die  der  Blutung  und  die  der  lofectioD,  der 
scplischen  ?litcgmonc  und  der  durch  den  Zerfall  der  Threrabcn 
eingeleiteten  metaslatisolien  Pyäraie. 

Das  Abschneiden  der  fieschwülste  war,  wenn  es  ninht  sehr  vorsichtig 
gemacht  wurde,  mit  d^n  meisten  Gefahren  vi-rbuntlen.  Doch  ist  es  heute 
nicht  mehr  so  scblimm  damit  ata  früher.  Man  kann  .sehr  wohl  die  Gv- 
fässe  tüchtig  zubinden,  so  tl&Hs  man  nicht  mehr  die  ehedem  so  sehr  i;e> 
fär^-htele  ßliilung  zn  erwartim  hat.  Denn  es  ist  früher  den  tiictiligHten 
Chirurgen  vorgekommen,  dass  sich  ihre  Kranken  nach  der  Operation 
darch  eine  in  der  Stille  in  das  Rectum  und  Colon  erfolgende  Blutung 
verbluteten  oder  wenigstens  dem  Tode  nahe  kamen  (A.  Cooper 
u-  A.).  Abpr  auch  die  sei^iindärcii  Gt'fahpcii  waren  früher  und  sind  viel- 
leicht auch  noch  jctxl  grüsser  bei  der  Operation  durch  Schnitt,  bni  wel- 
cher die  eröffneten  Gefässe  mehr  weniger  frei  für  infcctiöse  Proccsso 
daliegen.  Auch  lasst  sich  das  aiitisoptisclio  Verfahren  an  und  in  dem 
Rc<^m  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  so  ToUkommen  ausführrn, 
dass  dadurch  die  gedachten  schweren  FolgeerNcheinung^n  der  0|)eration 
mit  abstduter  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könnten.  Vcrhälttii.'ss- 
mäMiig  gute  Resultate  wird  man  erreichen  kennen,  wenn  man  n.ii-,h  Smith 
die  mit  einer  Klammer  vorgezogenen  Knoten  abschneidet,  und  darauf 
den  Stiel  mit  dem  Gliiheiäcn  anbrennt.  Diese  Methode  ist  also  cino  Vor- 
bindung des  Schnilies  mit  der  Cautorisution.  Doch  hat  »ich  mit  der 
Anwendung  des  Jodoform  die  Exstirpationsmethode  sehr  viel  mehr  An- 
erkennung verN'ltatlt  und  wenn  man  sie  so  übt,  da^s  der  Stuhl  längere 
Zeit  bin  tan  gehalten  wird,  so  hat  sie  keine  grosse  Ucfahr.  Man  macht 
einen  queren  Schnitt  durch  die  Sahleimhaut,  löst  sie  von  den  Knoten 
loa,  nachdem  man  gehörig  dc-siuCcirt  bat.  unterbindet  dann  die  Gefäs.s<i, 
schneidet  nun  den  Knoten  ab  und  näht  die  SchkimhAut,  nachdem  man 
etwas  Jodoform  in  die  Wunde  gerieben  hat. 

Immerhin  sind  wohl  bei  uns  wenigstens  die  Methoden,  welche  eine 
Cauterisation  der  Knoten  herbeiführe)),  sowie  die,  welche  durch  Liga- 
tur, sei  es  durch  galvanocaustistrhe  oder  durch  den  Kcruseur  oder 
duret)  gewöhiilichos  Abbinden  mit  Hanf-  oder  Seidenfäden  oder  Catgul 
die  Beseitigung  der  Knoten  erstreben,  die  gebräuchlichsten. 

Bai  JedetD  Verfahmii  1*1  e«  mUhweniiiji,  die  Knoten  vor  der  OiiurMinn  ram  Vof- 
r^Jl  zu  bnngeii.  Mm  i^mbl,  ii.-iotitlfin  Tn^a  mvur  i-iii  awiif.T  wirkemli's  Alililhnnitliil 
KOrexlit  «unle,  tüii  Kliwlirr  mit,  wnrtnem  Wii^kfr  iiiirl  l^st  den  l'iitiitnu;!)  ilniiit  Htnrlc 
Utibif;«'!!.  .Vui'h  mu  Schte.imm,  ni;k'h«r,  iin  i^liit-rn  Faik-n  Ixtfuslii;!.  hintur  «lio  Knolun 
io  dut  EtMliim  jk'"'''^''')''  triril ,  biinn  r1J<>?o1hon  iliirfh  AnKich<Mi  xn  dem  fluten  hi^r- 
vwlrängen.  Zum  Krl.v««ii  der  fifl»ch«niltt  und.  Fpsth-ilti^ii  w.ihriMiil  Hör  rcrsohi-ede- 
non  Hkiiijitilatioiien  dient  sehr  |ia«se;n  ddiv  unter  dem  Nadic»  der  Fiucc  Ä  crimailiiörc 

Femerbin  soll  man .  wenigstens  soweit  dicA  in  unserer  Macht 
liegt,  die  Operaiion  aseplLscb  mailien.  Das  Hectnin  wird  mit  Salif^yl- 
wa.sser  ausgewaschen,  der  Afler  von  Huareii  b^fruil,  mit  Seife  KereiniKi 
lind  mit  Carbohvasser  gehörig  desinticirt.  Für  etwa  8  Tage  nach  der 
Operation  erhält  man  Stublver-itopfung.  Die»  laust  sich  leicht  erreichen, 
wenn  man  vorher  einige  Tage  hungern  und  abtuhren  und  nach  der  Ope- 
ration 0{iium  geben  lässt. 
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In  Deutscthland  wird  nairh  Längeobeek'»  Vorgang  verbältniss- 
mikssit;  am  liäufigaton  für  die  schwereren  Falle  die  C&uloria&tion 
mit  dem  FerruTD  ciindons  geübt.  Dasselbe  wird  wohl  jeut  meist 
zwockmiLs^ig  ilurdi  dßn  Tluernioi:auter  ersetzt.  Der  in  obiger  Webe 
vorgczogeoe  Knoten  wird  mit  der  von  La u gen b eck  atigegebenei 
ßlattzangi*  {sie\\e  Fig.  r)6.)  gefaäsl  und  auf  ihr  bei  hinreichenden 
SchutK  der  Haut  in  d«r  Umgebung  durch  Applicaiion  cineä  roth- 
glühenden  Eisen»  /.um  Verkohlen  g4>bnicht.  Hierbei  komml  Blutung  so 
gut  wie  gar  nicht  vor  und  auch  der  Verlauf  ist  fast  iiumer  günstig, 
indem  die  in  den  Darm  Kurm^k geschobenen  Sehorfääcben  durch  (iranu- 
latioQ  heilri).    Sie  werden  nach  der  Operation  mit  Jodoform  bcätricbeD. 

Mo». 


T.  LmliDback'a  HlailiaBt«. 

Dieser  Methode    nahe   steht  die  zuerst  von  Houston  in   Dublii 
empfohlene,  äehr  einfach  au.v.u führende   Ael/uiig   mit  Sal  peterntiurt' 
Die    Knoten    werden    mittelst    eines   Holzstiibchens    rail    cootxjntrirler, 
rauchender    Salpeteräauro    wiederholt    bestrichen,     daon     abgetmcknc^ 
and    zurückgeschoben.      Diea   Verfahren    hat    weniger    Schrwken,  als 
da»    GlüheiseHj    ist    weniger    sehmenfhaft    und    erfordert    keine    laaj' 
dauernde  Ruhe.      Auch    bei  uns   ist   es    besonders  in   Folge    von   Bill' 
roih's  Empfehlung  in   letzter  Zeit  vieEfach   mit  Gluck  geübt   vronJe«»- 
Gegenüber  den  Methoden,  welche  die  ganze  Schleimhaut  rerslörteo,  hi»* 
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«6  wohl  den  Vorthei),  einige  Inseln  derselben  zu  erhalr:en  und  somit 
nicht  so  Ipii'ht  grössere  Defecle  unt!  ßtiirturen  zu  niaclieii,  wie  dies  bei 
dem  K<-raseQr  z.  ß.  leicht  der  ¥a,\\  Ut  iüs  scheint  sich  aber  wesent- 
lich nur  für  kleinere  Knoten  m  eigne». 

Von  den  Ligaturen  srhlies^t  sieh  die  galvanocangtische  Suhlinge 
den  cauterisirenden  Mitteln  an.  Wird  sie  mit  schwacher  Glfiiihitze  mit 
einem  Element  iinfiewjindt  und  die  Diirdischneidung  der  Theilc  recht 
langsam  rorgenoinmen,  äo  schützt  ^ie  auch  hinlänglich  vor  Blutung. 
Sie  wird  von  E!^ma^l:h  besonders  wi^rm  empfohlen  und  verdient  gewiss 
ontM  den  genannten  Cautclcn  das  ihr  gespendete  l^b.  Weniger  zweck- 
mässig isl  die  Anwendung  des  Ecrascurs.  Naeh  seinem  Gebrauch  sind 
öfter  Striduren  gefolgt,  wie  selbst  seine  Anhanger  augeatchen,  ein  Er- 
cigniss,  das  bei  der  Unsicherheit  in  Beziehung  auf  ilio  Ausdehnung, 
bis  zo  welcher  man  Schleimhaut  mllfasst,  nicht  aiiifalleii  kann.  Aber 
auch  gegen  Blutung  und  Fyamic  bietet  das  Instrument  keinen  Schutz. 

Sicherer  nach  beiden  Uichtungen  scheint  dagegeii  die  f^ i ga t u r. 
AVill  man  überhaupt  den  englischen  Angäben  ülauhcn  schenken,  so 
kommen  bei  zweckmässigem  Gebrauch  dcrsulbeu  Blutung  und  Pyämie 
so  gut  wie  gar  nicht  vor,  denn  Lane  und  Gowland  hatien  unter  8ö4 
mit  der  Ligatur  operirten  Kranken  nur  3  Todte,  und  zwar  an  Tetanus. 
Allinghum  behauptet  so^ar.  ilass  unter  3213  im  St.  Marc  Hospilal 
so  behandelten  Kranken  i>  nur  an  Tetanus  gestorben  seien.  Unter  den 
lebttOD  1450  Operationen  war  iibeihaupt  kein  Todesfall  mehr  vorge- 
kommen. Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  worauf  Symo  bci^onders  auf- 
merksam gemacht  hat,  dass  man  mit  starkem  hänfenen  oder  seidenen 
Faden  don  Knoten  so  abschnürt,  dass  gar  keine  Gelassverbiudung  mehr 
rorhanden  ist,  damit  er  üicher  abstirbt;  denn  bei  Krbaltunbluibon  (.■va- 
zelner  Gofasse  sei  von  diesen  aus  Infeclion  beim  brandigen  Absterben  der 
Gesehwulst  möglich,  üb  man  den  Knoten  nach  gutem  Abbinden  zunick- 
schiebt oder  ehe  dies  geschieht,  /um  grösseren  Theile  abträgt,  scheint 
gleichgültig. 

Die  Engländer   b<>fi>]|;eD  ji>t;.t  tielfai-h  airjo  Xulliode,    wulrlic    das  volikonnieiie 
Ab^tuiüKn  iicherar   m%Uch  macht  (SalmunJ,    Der  Knoten  winl  mit  diviisrkigein 
Usken  vorgitoftB  un-I  da.nn  mit  i-mer  Sohei-'iv  an  der  tireiue  der  Haut  dio  Sohleini- 
haut  cingcselinitioii.    Dadurcli  winJ  die  (icSohmilst   selbst  durch  Ablftning  von  der 
Muscularis  «stielt,  indem  die  GcOw«   von  «hen  herab  in  itiMelbcn  hinein trot«n. 
und  dieser  Thcil  wird  mit  einer  starken  IhiuOiKAlur  /ut.'v^^biiiürL    Dii:i««lbe  Muthodts 
ist  künlicb  roa  Starckc  noch  Erfiihraug>: ii  in  der  Chikriie  (Berlin)  umpCoblvii  wor- 
den.   Die  Schlinge  soll  nach    gcliöriircr  Dusiiifeotiiui  des  0;n:ral»'ii3feldtB   mil  carljo- 
Ufin«r  Seid«  oder  Catgut  ancclep.  werden.    Kr   l«ilct  di.>  Opcratinn  rtlets  mit  einem 
Sphtncterenftcfiniti  ein.  wclehci  in  der  hinltucn  Itai'lie  Kufüliri  iri'.nkn  ^i]l.    Njich 
TOll«ndeler  Ligatur  aller  Knoten  Voiumt  ein  iJraitirohr  in  den  MaMitann.  um  dcAjcn 
au  il«r  Afierullnung  henorraRciidM  Ende  f-alicylwaiU'  ri'-^p.  Jui'!  n«ii;t:brncht   wini, 
Kne   rampriaiirenile  Binde   sclUieü.st  diesen   Verband.    Dann   llungerdiät   auf  1  l>ix 
'iWccfaen  neben  Oitium. 

Prolapsus  ani  et  rectj. 

§.  187.  Damit  ein  Vorfall  des  Schleimhauttheiis  des  Mastdarms 
fPfölapsus  a.ni)  oder  des  gesammten  Mastdarms  zu  Stande  komme, 
üt  «3  QÜthig,    da&s  die  Verbindung    des  Darms    mit  seiner  Unterlage 
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ßolockert  sei.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  das  Hcrvorircten  der 
Schleitnliaut  oder  dos  ganzen  Darmes  begüiisligt  dan:h  ciitr  relative 
Erweiterung  des  Afters,  wie  dieselbe  in  l*"olgo  von  Ausdchnang  der 
Afterhaut  und  Erschlaffung  der  Sphinclcren  entstehen  kann.  Absolut 
nöthig  ist  die  Erweiterung  nicht,  da  ja  die  Eröffnung,  welche  der  After 
bei  der  Deftieiition  erfährl,  liinrcicht,  um  hinter  dem  Koth  noch  norh 
Sehleinihaulfalten  oder  ganze  Darmtheilo  hervordnogen  r.n  lassen.  Die 
Möglichkeit,  dass  innerhalb  der  Sphinctereo  um  Afterrand  gelegene 
Schleimhaulpartien  bei  entzündlicher  Schwellung  sich  aus  dem  After 
herausdrängen,  wesentlich  weil  der  Raum  innerhalb  desselben  za  beengt 
ist,  haben  wir  bereits  besprochen  und  dort  angeführt,  dass  man  diesen 
Zub'tnnd  nicht  unpassend  mit  dem  am  Augenlid  zu  booba«' blenden  Ectro- 
pium sarramatosuni  verghrichen  kann  (Rosor).  Der  Allervorfall. 
wrlchcr  hier  entsteht,  ist  meist  kein  ringßrraiger,  und  ebenso  sind  die 
St'hIcimhamvorfiiUe,  wie  sie  nicht  selten  mit  den  im  vorherRehenden 
Cspilel  besprochenen  inneren  Hämorrhoidalknoten  zum  Vorschein  kom- 
men, zuweilen  nicht  rinfilornii^e.  sondern  nur  nnf  die  nächste  Umgebung 
des  Knotens  beselirä.iikte.  Aber  aiicli  abgesehen  von  den  Schleimhaut- 
vorfallen,  wie  sie  bei  hämorrhoidalen  Knoten  vorkommen,  iSldicStauuBp- 
scbwellung,  welche  sich  auf  Irrundlugo  der  Erweiterung  hämorrhoidaler 
Venen  entwickelt,  die  Hduplursache  für  das  Zustnndekomraon  blosser 
Scbleimhauivorfalle.  Haben  sich  die  geschwollenen,  hyperämisehen 
Falten  einmal  aus  dem  After  herausgedrängt,  und  gelingt  es  nicht,  sie 
näch  Ueposition  dauernd  im  Darm  zurückzuhalten,  so  liegt  in  der  dor-k 
den  Sphincler  herbeigeführten  Beeinträchtigung  der  CircuUlion  ein  wn- 
lorc«  Alomcnt  zur  vermehrten  Stauungsschwcllung,  und  die  verschiodenui 
Insulte,  welche  die  vorgefallene  Schleimhaut  zu  erdulden  hat,  dispMiiren 
zu  weiterer  Geichwulsl. 

Da  ist  nun  die  Grenze  zwischen  dem,  wns  man  Prolapsns  ani, 
also  blossen  Schleimhautvorfall.  und  dem,  was  man  Prolapsus  rocti. 
also  Vorfall  eines  kloincren  oder  grösseren  Stückes  der  ganzen  Darm- 
wund  nennen  soll,  zuweilen  schwer  zu  bestimmen.  Pur  ausgedehntere 
Vorfalle  isl  dieselbe  allenlings  immer  leicht,  weil  eben  diese  ironw 
solche  des  ganzen  Darms  zu  sein  pSegon.  Auch  sie  entstehen  wesent- 
lieh  unter  denselben  Verhallnissen,  wie  die  Schleimhautrorfallc.  Zu- 
stände, welche  ErschlafTong  resp.  Lockerung  der  Verbindungen  de^s  Dams 
herbei fiihn-n  und  die  sich  meist  mit  relativer  Schwäche  der  Sphinr-leren 
complii  ircn.  sind  die  Grundlage  fiir  die  Kiitstohung  do.s  Ma.sidÄrinv(irfÄlI*. 

Wir  tieobachkii  den!>i;ll>«n  besinn '1  um  Im  TchiciM'hlii.'hcn  Kindern  nach  Dur<4i- 
fälloa.  I>or  kiriJlicLi:  Darm  wirl  übcrliAUjn  nonb  nicht  xn  fcTil  durch  pcniihcRa 
BtndeKuwcLie  üclialtuii.  uitd  <lrr  motomch«  Aiipnnil  acc->inm()'liil  sich  t>ei  hüafictr  i 
DefXcAliuii  hat'l  Jen  AnfunliTuiiiicn  itiMifcm,  ab  Her  S|thinctcr  sirh  niohl  mctir  rtdbt 
conitiibirl.  Auch  in  Fulgi;  mchwcrlcr  Urinciilkeniiit.  nwlureh  Hir  tJAurb|irane  wr- 
hlUiii'nuii'iMii:  Mark  uml  tiüufi^  In  Ai]s|>rucb  e^noinnirn  irinl.  cRlwirkcIn  sifk  uefct 
Hellen  VuriHllu  di»  Anu>  uml  Hl-s  Rcciuin.  IkM^nilen  die  Steine  drr  KioHrr  hr- 
|;:&n»tii;eii  auf  diese  An  die-  Rnistehung  de«  frolij»!!»,  ebenso  vic  Aach  dw  tfimktr 
Ijeideii  tKj  KnrMhocnfin.  Strictui-eii  der  Uamrcihro  and  dergl.  Ilindßmisao  adir  dun 
bvilnucn  kfirmt-n. 

btn   Vnrßllrii  d'T  Kindtr  Am  nücbsinn  blühen   nieder  in   ßencliung   aal  dif 
aungoltulbg  Fuiiuiiff  dw  Ou'ina  durob  du  Uiuilegeireba,   wia  in  tVi«im«n  tal  dit 
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vemindert«  Bnargie  der  Sphiacteren  die  Vorfälle  älterer  Leute,  «elcite  nur  zum 
Theil  reponible  sind,  zum  anderen  Tlicil  ibor  bald  irnnjonibcl  werdun.  Weiter  fiUiren 
Zntlinde.  welche  roiigesiioii  und  J^lannnv'sseliwellimp  j.um  Darm  eiiiepieili.  wj«;  »ueh 
Erweiterung  des  A(cers  andererstiils  und  I-fteki-tuH^  iIuh  lüiidegewebpii  Iwgilnstigen. 
cuweiloi  n  dem  Rndaus^nm^-  ^cbwan^f^rirtiaft  und  (lebiirtAtv.  lanplaimmde  U&ntor- 
rboldalmtigeAioii  «Ür^n  liier  ku  iiAtiticn.  Kndlifh  mÜMon  trir  der  ricltiiiteu  Fnlle  cu- 
deoken.  in  iriilchen  der  llarm  durch  eine  <^eitt<;T  (.JfrtrJläirli«  aufsiiwndc  Cicsdiwulst 
alltoilig  ajtt^h  AtbAt:»  ^cjX'Zf'.Ti  wirt\. 

WcDD  dor  ganze  Darm  durch  rfcn  Aftor  nach  aussen  hervortritt, 
so  zieht  er  die  uoter  dem  Namen  der  Ptica  Donglaaii  btkannlc  Bauch- 
fellfaltc,  beim  Munno  die  AuNkleidiiog  Aes  ßiutchrEum»  zwischen  BlaNC 
und  Rectum,  beim  Weibe  die  /wischen  Uterus  und  Diirni,  hinter  sich 
her,  CT  stülpt  also  diese  normal  an  bezeichneter  Stelle  gelegene  c-on- 
cA?6  Auskleiduiigsmembraii  in  den  zwisclieii  don  genannten  Organen 
gclcgcuen  Bindcgcwcbäraum  hinein,  zieht  üie  zu  einer  tiereii  Tasolie 
aus  (siehe  t'igur  20).  Es  leuchtet  ein,  wie  eine  solelic  uUmälig  bis 
zu  dem  und  bis  jetiseits  des  Afters  gezogene  PeritonealiasL-he  von  der 
grössten  Bedeutung  lür  die  Hourtheüung  dos  Vorfalls  sein  muss,  und 
diese  Bedeutung  wird  vermehrt  dadurch,  dass  sicrh  nicht  selten  in  die 
Tasche  hinein  Theile  des  Bauchinhalts,  Dünndarm,  Ovarium  u.  s.  w. 
senken  und  innerhalb  des  Vorfalls  als  Mastdarmbrueh,  Hotorotielo 
AD  die  Oberfläche  gelangen 

Die  Vorfälle  des  Mastdarms  kommen  tiitwedor  nur  bei  der  De- 
facation  oder  bei  starker  Wirkung  der  Bauchpresae  aus  anderen  Ur- 
sachen zum  Vorschein  und  ^ohen  von  !>olb»t  wieder  zurück  ndor  werden 
leicht  von  den  Patienten  mit  den  Fingern  zuriiekgoschoben.  In  anderen 
Fällen  bleiben  sie  stolä  vor  dem  AOer,  fallen  zurückgoüchobcn  sofort 
wieder  ?or  und  vergrössen»  siih  dann  auch  allmälig.  Sli?  können  so 
zu  kopfgrossen  GcschwiiUten  mit  Wurstforn)  anwauhson,  eine  Form, 
die  bei  gloiehzei tigern  Masldarmbruch  mehr  in  die  runde  übergeht. 
Auf  der  Oberflju;he  des  Prolapsus  entstehen  in  Folge  der  Insulte, 
welch«  derselbe  zu  erleiden  hat,  zunäehsl  gern  flaohu  und  allmälig 
tiefere,  leicht  blutende  Ulueralionen.  Nach  einiger  Zi-it  freilich  accom- 
modirt  äich  die  ä'Chldimhaut  den  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten, 
sie  wird  trocken,  derb  und  mehr  der  äusseren  Haut  ahiilu;h.  Der  Pro- 
lapsus ani  begreift  entweder  eine  oder  nur  einige  seitliche  Schleim- 
haulfalten  in  sich  und  ist  dann  leicht  als  solcher  zu  erkennen.  Ist  er 
ringförmig,  »o  handelt  es  sich  meist  nur  um  die  untersten  Falten.  Diese 
fühlen  sich  dann  nicht  so  derb  an,  wio  liu^  hei  einem  Frolapsus  des 
gesammten  Darmes  zu  sein  pflegt,  auch  ist  der  After  meist  nicht  so 
stark  an  der  Uinschlag&stclle  nach  aussen  gewandt.  Subuid  das  pro- 
labirte  Stück  grösser  ist.  so  wird  die  Unterscheidung  schwieriger.  Der 
Prolapsus  rccti  hat  in  der  Mitte  des  hervorragenden  Stückes  eine 
Ooffnung,  welche  den  Finger  eindringen  lässt  und  aus  woIcIut  sich  dor 
Kotb  entleert,  Im  Bereich  des  Vorfalls  sind  selbstverständlich  die 
Uiiut«  des  DaiTOs  doppelt  vorhanden,  und  folglich  muss  sich  der  Pro- 
laps viel  massiger  anfiihlen,  als  ein  blo-sser  Schleimliaulvoriall  Aeusser- 
lich  äieht  iibrigcns  der  Frolap^us  recti  unter  Umstanden  der  Intus- 
ausception    oder    Inragination    cineü    hohereu    Darmstiickes,    der 
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Flexnr  res»,  des  Colon  in  das  Rectum  und  aus  dem  After  hinaus  sdif 
SliDlicli.  Das  invnginirtc  Sliii-k  i^t  allurding-s  Kuwoilen  dAdurcli  leiclit 
kenntlich,  dass  c!>  in  Fol^:«  von  McscnteriaUpannunK  etwas  gokrümml 
erscheint.  Das  sirlierste  Zeichen  giebt  Jedocli  die  üriiersucliung  der 
SphinclcröQ'nuiig  uuisscn  um  das  prolabirtc  Stack  herum.  Bei  dtm 
Prülapsus  Ul  der  untorslc  Thcil  des  Darmes  bis  xa  der  Aousöff'uung 
cvertirl,  der  Finger  kann  ulso  hier  nicht  um  Rand«  des  Afters  hinoia- 
dringen,  während  dies  bei  (l<?r  lnv.i(;'0'>'^(>'>  voUätätidig  der  Kall  ist 
üebrigons  äieht  man  auch  du»  Hrctum  selbst  sich  durch  den  Anus 
invuginiron.  so  dass  al^o  das  invaginirte,  dem  unteren  Theil  des  Dums 
angehörende  Stück  .seine  Umsclilag.sfalte  in  einer  Entfernuug  vom  Anus 
bat,  welche  mit  dem   t'inger  nocli  recht  wohl  erreicht  worden  kann. 

§.  IS$.  Man  sull  woniüglich  die  Iinlstehung  von  MxslihirravorßLlleD 
SU  vorhüten  -suche».  Dundi  Byseitigung  der  Ursachen  erreicht  mau  diese 
Absicht  nicht  .selten  gerade  l.>ei  der  grübseren  Zahl,  bei  don  VorfÜlen 
der  Kinder,  welche  in  Folge  von  Durclißineo,  von  Bla-senatein  eol- 
standen  sind.  Die  Cur  des  Durchralls,  die  operative  Entfernung  des 
Blaäen^teinä  bcheitigt  ra.si  inmior  auch  den  Vorlall.  Ebenso  ziehen  sich 
die  geächwollenen  .Mastdarm  falten  der  Stricturl  cid  enden  nicht  selten  mit 
der  Beseitigung  der  Slrictur  xurück.  Auf  jeden  Fall  hat  man  aber  die 
Aufgabe,  den  Voriall,  der  Ja,  wie  wir  sehen,  meist  nur  bei  bestimmtMi 
Verrichtungen,  welche  die  ÄVirkung  der  Bauchprosso  beanspruchen,  her- 
vortritt, wieder  zurückzubringen.  Die  Reposition  des  Frolapsus  gelingt 
auch  in  solchfii  Fällen  meist  leii.'ht.  bei  kleineren  Geschwülsten,  indem 
man  sie  durch  einige  Finger  im  Liegen  des  Fatieoten  zurückdrängt,  bei 
grosseren,  indem  man  sieh  an  die  Kegel  hält,  das«  man  womöglich  das 
zulet/t  vorgetretene  Knde  xuerst  ziirücks'-hiebt.  Dabei  muss  besonders 
für  bfäi  hlaffuiig  der  Bauch  decken  durch  Bauuhl&gc  und,  falls  dieae 
Hrschlaffung  gar  nicht  anders  zu  er/ielen  ist,  durch  Chloroformnarkose 
geäorgt  werden.  Die  Anwendung  des  Chloroforms  wäre  besonders  dann 
angezeigt,  wonn  der  Vorfall  eingeklemmt  ist  innerhalb  der  Sphinctcreo 
und  erheblich  anschwillt,  oder  werm  sich  gar  ioncrhalb  des  einge- 
klemmten Vorfalls  Darmthcile  befinden.  In  diesem  letzteren  Falle 
musste  sogar  möglicher  Weise  eine  hicislon  von  der  Uaphe  aus  oder 
von  der  äaiuioren  Basis  der  BruchgcschwuUt  deu  Sphiocter  blosslc^a 
and  t  rönnen. 

Ein  Vorfall  der  Schleimhaut,  welcher  wesonilich  auf  Schweilang 
und  chronischem  Oedcni  der  Schleirnhautfalten  an  der  AnusoffDQDg 
beruht,  wijric  zunächst  durch  o  berflächlicho  Aetzung  mit  I^p. 
infernal,  zu  verkleinern  und  dann  zu rückzusi-h loben  sein.  Kommt  aber 
der  Pmlapsns  hei  jeder  Bewegung  zum  Vorschein  oder  bleibt  er  gar 
ständig  vor  der  AuuscifTnung,  so  hat  man  auch  jetzt,  wonigstena  bei 
denen  der  Kinder,  noch  keinen  Anlass  zu  oingrotfenden  Opemtioaen. 
Man  hat  hier  die  Aufgabe,  zunächst  nur  durch  einen  Verband  dem 
xonchmendcn  Wolapsus  vorzubeugen  resp.  den  Vorfall  in  Koposilioa 
KU  erhallen,  bis  er  sich  mit  der  Heilung  des  Grundleidens  turiickliehL 
Hier  genagt  öfter  schon  ein  Schwamm,  welcher,  nachdem  man  de» 
Prülap.sus  rcpomrt  hat,   auf  die  Afleroffnung  gelegt  und   dort   durdi 
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ne  T-Bind«  fixirt  wird.  Aber  ntich  für  die  unheilbaren  .tlteii  Mast- 
darnivorfölle  hat  man  nicln  selten  .ViistduniilrÄgur-  iiülliig.  Sie 
bestehen  aus  einer  T-llindL*,  wrlcite  das  Perineum  mit  ihrem  einen 
S<'hcnkel  umgroirt,  und  ein«  solche  T-Binde  wird  in  practischer  Art 
aus  elastischem  Zeug  angefertigt,  sowie  aus  einer  Pelotte,  zu  welcher 
sich  ein  kleiner  oliiätischer  Bull  aus  Gummi  gut  eignet  CEsmarch), 
der  aut  die  Aiiusöffnung  K^lrpt  winJ,  oder  man  lässt  von  ßinem  BeckeTi- 
gürtel  aus  eine  Feder  horabltturcn,  welche  entweder  mit  eioer  Pelotte 
nur  auf  den  After  drückt,  oder  die  an  ihrem  Endß  eine  hirnförmtge 
Pelotte  Irägt,  welche  in  ili-ri   Darm  selbst  ciingefTihrt  wird. 

Die  Versurho  zur  Küdicalheilung  richten  sieh,  wie  leicht  begreiflich, 
nach  /.woi  Seiten.  Sie  erstrrbcn  entweder  den  Schleimhaiitvorfall  seibat 
za  cniferncn,  oder  sie  wollen  die  AltcrÖtfnung  derart  verkleinern,  dass 
dadorch  der  Schleimhautvorrall  xurüükgehallen  wird. 

Zur  Erreichung  du»  ersten  Ziele»  dienen  im  Wcsontlii-hen  analoge 
Encheirosen,  wie  wir  selbige  für  die  Beseitigung  von  Hämorrhoidal- 
knoten bcrcitä  besprochen  Imln-n.  .Solbstverständlich  erleiden  diese 
Operationen  sämmtiicb  erheblicho  Kinschrünkiing  für  den  b'all,  dasä 
ein  nur  etwas  ausgcdehnteror  Prolapsus  recti  vorliegt.  Wir  haben 
ausgeführt,  wie  bei  einem  solchen  meist  das  Bauchfell  hcruntergezürrt 
wird,  und  wenn  &\icU  zuweilen  eine  nachträgliL-he  Verwachsung  der 
beiden  Platten  vorkoninit,  so  iaT  tlieselbe  doch  nie  zu  berechnen  und 
somit  sind  Verletzungen  des  Bauchfells  bei  einlachem  Abtragen  eines 
gröisHi-ren  Vorfalls  stets  zu  befürchten.  So  beisobränkt  sich  denn  die 
zuerst  von  Subatier  ausgeführte  Hscision  des  prolabärtcn  Stückes  mit 
Pincette  und  Scheere  wesentlich  auf  den  blossen  Schleimhantprolaps, 
weletiea  man  dann  bald  in  querer  Richtung  für  den  Fall  ringförmiger 
Schleimhaulfalten  mit  naL-hlblgender  Naht  von  oben  nach  unten,  bald 
in  senkrechter  Richtung  bei  bestehenden  Falten  abtrügt.  Nimmt  man 
grössere  Stücke  in  der  Quero  fort,  .so  ist  es  wohl  immer  zweckmässig, 
der  zu  bcfiirchti-nden  Blutung  halber^  da.-»»  man  vorher  an  der  Biwis  der 
zu  oicidirenden  Partie  Fäden  tlurcb^.ieht.  um  solche  sofort  nach  der  Kx- 
cision  zur  Kixirmig  des  oberen  üiindcs  der  Schleimhaut  und  nai-hlräglich 
für  die  Naht  zu  benutzen,  da  die  Blutung  die  Operation  zuweilen  in 
gleicher  Art,  wie  die  der  Hämorriioiilalvorfälle  tomplicirt.  Bei  gleich- 
zeitiger IJämorrhoidalausdi-hnung  der  (.iefii„s.-ie  hat  aber  die  L&ciaion  die- 
selben tiefahren  hier,  wie  die  JCxcision  der  Hämorrhoidalknoten.  Auf 
jeden  fall  soll  man  für  gründliche  Desinfektion  vor  der  Operation,  nach- 
dem der  Kranke  Tags  zuvor  ein  Laxa.ns  genommen,  für  Abspulung  der 
Schloimhaatwnndc  mit  dcsinllcirenden  Losungen  nach  vollendeter  Naht, 
for  mehrtägige  Siuhlverstopfung  dunh  Hungerkur  und  Opium,  sowie 
unter  Umständen  liir  pt-rmam-nte  Irrigation  oder  wenigstens  für  solche 
nach  eingetretener  Sluhlentleerung  sorgen. 

Noch  sicherer  geht  man  in  man(;hen  Fällen,  wenn  man,  wie  bei  den 
Operationen  an  den  Hümoirliotilalkiiiilen,  i-ine  andcro  Methode  wählt, 
bei  welcher  übrigens  aucli  nicht  die  Sorge  lür  lUinlichkeit,  Desint'eu- 
tion  etc.  xvt  vcr.-iüumen  i^I.  In  dieser  Ahsidil  hat  man  die  Schleimhaut 
in  einsolnen  Partien  ubgcbunden.    v,  Dittel  räth  auf  Grund  vielfacher 
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Vorsuclic  £u  Ligatur  mit  el&stischcD  Gummi  röhren  voa  1 — 2  Mm. 
Purclimcsspr.  Mit  oiiuT  tolypoiiKzmf^  fasst  or,  naclidcm  der  Patient 
querliftgcnd  mit  lioliem  Bcckeo  den  Vorfall  hcrausged rängt  Uni,  eine 
talle  au  ilir<>r  Basis,  dr&ngt  dio  Spitze  d«r  Zange  aus  dem  Mastdanu 
iincl  li-gt  *nii<f  i-la»liüi^he  Ligatur  um.  Auf  diese  Art  werden  sämmtliche 
Kulten  aiigelunilfii.  Wir  hallen  ji?doc)i  Hir  zweckmässiger  etier$;i.4che 
CiiiileTi.iat-ionon  mit  dein  Gluheise»,  Thermokautcr  odor  tlalvanukauter. 
Nur  müssen  die  Ageatien  energisch  wirken,  wenn  etwas  herauskotumoi 
soll-  Allingham  rübnit  lur  dio  Prolapse  der  Kinder  das  itestreicbeo 
de.s  VorfiilU  mit  rauchender  Sulpelersäuro.  Dann  folgt  Keposllion  dm 
Prolaps  und  Tamponado  des  Uci'tum.  Vorher  war  der  Darm  entleat 
woriiiMi,  und  nachher  soll  Huii{,'erkur  und  Opium  bei  RüekonlaK"!  ^*^'  M 
abreicht  worden.  Am  b.  und  6.  Tage  wird  dur  Tumpüu  eulfernt  unJ  ^ 
Stuhl  durch  vorsichtige  Clysraatii  lierbeigeführt.  Nach  unserer  Ueinung 
liegt  äher  in  der  Regel  die  Hauptschuld  des  Prolapsus  in  der  m 
Hrweitoruug  dos  Aflors,  obwuhl  auoh  bei  normaler  Afterweito  bei  ^ 
der  Defäcation  ein  Vorfall  zu  Stunde  koramen  kann.  In  solchen  Fällen 
nehmen  wir  auch  heute  noch  zuweilen  die  ron  iley  vo^eächlageoe,  roa 
Dufiuytren  besonders  cultivirte  Operation  am  After  vor,  welche  zum 
Zweck  hat,  eine  Verengorung  der  llaut  daselbst  hcrbeizuführeo,  Nach 
dieser  Molhodo  worden  mit  einer  Pincetlo  auf  den  After  radiär  stabende 
Hautfalten  emporgehoben  und  mit*der  Scheere  abgetragen.  Zweck- 
mässig ist  CS  wohl,  alsbald  vm  ntihen,  obwohl  dio  Heilung  mit  Narben* 
hildung,  sobald  eine  Nnrbe  in  der  gewünschtes  queren  Richtung  ent- 
steht, mehr  wirken  wird.  Die  Narbonbildung  kann  aber,  wio  Boser 
gezeigt  hat,  be<ionders  falls  die  Schleimhautfalten  zu  breit  gefasst  verden, 
in  entgegengesetzter  Ulchtung  wirken,  als  man  wünücht,  indem  sioli  (ht 
l^ngswundc  zu  einer  Quorwunde  verzieht,  und  no  nicht  Haut  mit  Haut 
in  der  queren,  sondern  Schleimhaut  mit  unterem  Hautrand  in  der  Längs- 
richtung verwächst.  Die  Zahl  der  au.sgeschnittencn  KodJ&rfalten  rieht«! 
sich  nach  dem  Grad  der  Verengerung.     Rccidi?e  treten   leicht  ein. 

Wirksamer  ist  auf  jeden  Kall  die  Dieffcnbacb'schc  Operation, 
nach  welcher  man  aus  der  Afterhaut  und  dem  angrenzenden  Theil  der 
Schcimbaut  einen  Substanzverlust  in  Geätalt  einer  slehendea  Ellipse 
anlegt  und  darauf  näht. 

Unter  anliseptischen  Cautelen  ist,  wie  ich  mich  durch  eioc  gaaie 
Anxabl  soh^her  Operationen  überüeugt  habe,  eine  gehörig  breite  elliptische 
Exrision,  von  welcher  die  obere  Spitze  der  Schleimhaut,  die  untere  Jet 
Afterbaut  angehört,  deren  breitester  Theil  also  direct  auf  der  A^te^ 
Öffnung  liegt,  und  welche  so  tief  gehl,  dass  man  sofort  auch  ein  Siiirk 
Sphiiicter  mit  wegnimmt,  von  bester  Wirkung.  Vorher  wird  gehnn^cft 
und  einige  Tage  laxirt,  dann  wird  da.s  Kcvtum  ausgvwusche»,  der  .Anu» 
desinBcirt,  von  Uaaren  befreit.  Der  Kranke  befindet  sicli  m  Sieia^- 
rückenlago.  Jetzt  wird  der  Afler  auseinandergezogen,  der  Keil  je  tack 
der  AuMlehnuog  der  Erschlaffung  ausgeschnitten  und  nun  werden,  nadi« 
dem  ein  Drainrohr  in  die  Tiefe  der  Wunde  so  gelegt  ist.  dasä  es  aussen ' 
mündet,  zunächst  durch  den  .\flerrand  eine  lii.>i  xwei  tiefe,  die  ganze  Wunde 
bia  auf  den  [>odcn  umgreifende  Seidcnuähte  gelegt.   Der  Schlcimfaauttbcil 
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der  Wände  wird  dann  mit  fiacheron  C^ut^utDäbtcu.  dor  Hautlheil  mit 
Seidvnfäden  gr$<-lili>AHvti.  darauf  iinirhmiils  mit  l'nrhallÖsung  desinfirirl 
und  jt-tzl  die  gAiizc  Afterkertie  mit  J'jilofnrmguzo  ausgcfülll.  AuoU  auf 
die  Wuddliniu  im  üurni  anplicirl  man  vlwaä  Jodoform.  Der  Stuhl  wird 
durch  Upium  (ür  6 — $  Tage  xuruckgehaltea.  Vor  dem  10.  Tage  soU 
man  für  gowolinliuh  die  ticrgrcifendon  Nüiite  nicht  «nifcrnen. 

Kohrcr  schneidet  nur  die  ^cSteimhaüt  aus  und  näht  den  Sphinclor, 
indein  er  ein  Stüi-k  dciAselbeti  zusiininienklAppt,  mit  Cutgulnuhton  zu- 
saramen.     Darüber  wird  die  Si-lilcimhaut  genäht. 

Aach  zum  Zweck  der  Vemigcrung  der  Anusöffnong  bedient  man 
sk'h  jetzt  nicht  sollen  dor  Glühhitze.  Bei  {larlicllcm  ProUps  kann  man 
den  Versuch  machen,  vor  d«msflbt'n  am  Anusrande  linear  zu  cautcrisiren. 
Der  Vorfall  xicht  sich  mit  di-r  cintrricndi-n  Narbenschrumpfung  ztirurk. 
Auch  knnn  man  dunh  Anlegung  rndiür  gestellter,  linearer  Gliihäuliorfo 
mit  Eisen^  Thermo-  oder  Galvaruik auter  dasselbe  erreichen,  wie  durch 
dio  Uicision.  Bedenklich  erscheint  es  für  erhebliche  Erweiterungen  des 
Anus,  so  ausgedehnt«  Verbn>nnuDgen  des  Arterrandeä  und  dvr  Fori- 
pheric  desselben  (3—4  Centimeter  ringsum)  anzulegen,  wie  es  von 
Dieftcnbach  angegeben  und  von  Ksroarrh  beschrieben  wird.  Man  bat 
bei  solchen  ausgedetinten  Verbrennungen  die  Sicherheit  der  Wirkung 
ni6  in  der  Hand.  Kine  Anzahl  von  VoriaUcn,  welche  irreponibol,  ver- 
wachsen oder  auch  bei  .starker  Krschlaffuiig  des  Anus  nicht  zurück- 
gehalten werden  können,  niüääcn  ebrn  ab  unheilbar  betrachtet  werden. 

»Auch  die  subcuUna  lrgMt)«ii  vvti  UL-dicauicnlu»,  wclohi:  auf  <lii'  MtucuUriM 
cinvirkun,  int  leladertnr  Zeit  viwlarbolt  vin[/[iitiltiii  wurilcu  (ätr)'chnui,  Hrgatin).  Zu* 
mal  roQ  LaiiKtiiibuck  irunluti  üreouiiiiijectiniien  ampfohlc»  (Kur.  sce.  cocDut.  uq. 
i^.  Aq.  dcstillal.  unO  Glyrcriii  at<:t  7,.tj.  Von  der  iiicdaoliUn  Lösung  soll  >.-iii  um 
den  andern  Toi;  eine  F'nmjt'M-.lit;  ä^riti«  —  im  Oi(na;ii  b — 6  solche  —  uiLl«r  dio 
Miicosa  eingcapriut  wcnleri.  Auf  jctilt^i  fnll  hl  diu  Methodi!  bei  ihrer  Gefalirliuii([- 
K  keit  m  enipfekl«ii.  Di«  (iefAhrlmiKhuit  '^ntrcolct  »ich  Jedoch  nicht  \at  Slrjchnin- 
I  i^feetiMtan.    Hit  Ihnsn   mum  mau  bei  Kindem  zumal  tmlir  voisidnig  Min. 
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^  IM),  .(m  Aft«r  bi^^-batlitet  naii  Vürh&ltniMiniu^i^  hitu%  tcloiiic.,  gotiolte 
FlbroBC  Kio  Thetl  denelbün  bMtl  «ich  unzvcifclhMl  nu»  vcr'ütlctcu  Uüoiur- 
ttMidalkiivtcn  hcmus,  it)>cr  in  »elb>UUii<li^r  Weise  nicht  man  nicht  ralten  diu  EÜnl- 
widiolang  kleiner,  crbscit-  bis  bobncn^routr,  bald  «cicbcr.  bald  xiimticb  derber 
llaoUäckchcD.  Auch  p.itiillsrc  Tumoren  mit  cnt^ijndlichcr  Hntahshung  sind 
nicht  seilen.  Wir  sehen  dabei  von  den  nu-i  äcldcimpaijcla  der  AftcrmOnduni;  hcr- 
voisclicnilcn  ititdun^n,  den  breiten  Condj'lomcn  ab  und  Geilcnkni  hier  nur 
der  mcbt  ab  spitic  Condj-Iomc  licjeichnclcn  F«rin  ron  Pa|iillftf)[i^icliwUl.sU)ii. 
Die  G«acb«uJst  nimmt  selten  erhebliche  Dimeauomen  an,  sie  IwMfhi  au»  <;inwm 
CoogloDMtat  riolcr  feiner,  fadenförmig  auagiowacbaener  l'aiiiilen  mji  Kpiiln/llxldiitiit, 
welcfae  mdst  auf  der  ObeiAitobe  nätuen,  wie  denn  Qberhaujit  lUe  ^mi/i;  livtmhiniUi 
Ulf  dem  [lad«n  einer  enuflnd liehe  Reizung  der  Haut  und  ^^ehlelMlullt^>;tlte  mit 
A)Mloaaiui(  des  Epitheb  Diul  oatarrhaltscber  Eiterbildung  cnuLuid.  KHl»chi•^dDn 
ia  dSD  meliun  (Itllea  ixl  die  Wodtening  durob  Infection  mit  Triiiperaoerot 
entetaiHlän. 

Vom  E[iiEheI  aut^ehende  tieschw&lf te  ilnd  nicht  sehr  hlAlIg,  doch  Ver- 
den Atbcrt;mc  and  am  .SehleimJuMtnad  Cpiten  mit  melieeri(«rt(g«r  BeNchalToulieit 
crKÜhiil.  Ki*u  TypiMbo  bi>t  dann  noob  die  nm  Orificium  ani  «ich  entwickelnde, 
«ie  es  Mhctnt,  oft  voa  deo  Xalgiträtta  kul|[«lMnd«  JJMbilduait,  du»  Caucroiddcd 
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Afters.  Bs  «ntwicbch  kicIi  U&ulijcer  auk  einem  Knütchun  kLs  uu  einer  olMrlUcb- 
lichco  Schriioil«.  vincr  ClcmitiDn  uml  iJllui[t  babl  ui  einer  S«iic.  lulil  rintcfTinuigt 
um  dal)  After  lieirum  m  n^ivlueii,  (»ii  vn  nu^  sirli  die  NeQbiMuD);  satltriirr  tiai-ti 
dum  Darm  biu,  tuulit^r  nach  iler  H.iDisuitv.  ilem  l'unnram ,  den  L&hicJi  u.  s.  «, 
verbrullflt.  MuiHt  tritl  vvrliiiltuisviiiä»si|{  rii.4cli  Knrcicliiui(; ,  tici'ration  und  Ver- 
breitung der  Kninklit:it  aa(  ilrt  iri  dvr  \^uiclli;.  wie  lum&l  ivf  die  stu  Kern» 
iscliiadicua  uuf  ilur  Hintorbaclii;  i^-k^i-iiini  Urüäcn  ein.  Histologisch  uatersciieMBt 
63  sich  nicht  wssoiillirU  vou  den  au  andurcr  ätullu  mu  den  U&utdr&ae«  aod  den 
(UIq  )lal|'it(hii  Nervorg^hendcn  Formten  de»  il!iut(ULr<;i»om».  Volkmsiin  ernliM 
auch  )>«[iill&re  Fonuon  von  l.'ancraid,  gicicbwii-  da»  UIuin<jnkoltl(cw&afc»  »n  HutUr- 
murid,  Er  >nli  in  »ulvlieu  hAllto  ili^  Lymphdrüsen  der  Weiolw  «Henriken  Uiil  atis 
iluiuii  aPtssK  pajfitiüi«  GosubwüJslv  li«i-<uiBtrachsuu. 

Üiv  KvsCivlluu  Fibruma.  wiu  die  i'apiilumv  kvuuuii  vUae  NncbUMil  nul  Haaer 
uml  äulivcrr  nl^-ctrciint  nurduu.  Auch  •in:  Trip|icru«ji<I}-l«oie  nuube»  keine  Kect- 
divc.  sobatd  rliu  tocnU-  liauk-ntjtQmlutiK  btriciii;;«  int.  IXw  iLiuViincrai<l  am  After 
HoU  ilamh  aua^cIiIk«  EiitiriKvtion   niüiilich^t   friili    L'iikfcriit  wcnlcn  (stviia  %.   1911). 

|.  19(1.  \h:T  UiiKirlarin  wini  riiclil  Milt«ri  funktionell  !;•?(■  in trichtigl  durch 
Oeschwi^lsti:.  welche  von  der  Itut^keiiliLilik  du«  iii  dcunelbon  lüncinniu-tiscn ,  ihn  rcr- 
drän^en  oder  in  diu  Bvrdcli  der  E^iiUirloiig  liiiiuiiiziclicn. 

Diese  Ueeofavriilsti;,  «reiche  t»i*i  dur  Diagnose  der  .  Maitdarmveraogernng* 
in  Frago  kommen,  lie^n  auwurhalb  du»  Uereiolw  unserer  jetxi^en  bctracbtang.  Mt 
Neoplaämtin  des  Hastd»rms  selbsl  antiriGkeU]  sieh  auf  dem  Boden  der  iw- 
Kbiad(tu«D  ü<3iirebo  desselixin,  und  hier  ist  •:»  leiebt  bogreiflicfa,  wenn  sownU  «eftn 
des  relativen  L'cbcrwieKons  der  fchlf^imhaut  uiid  Driisentheile  Über  das  flbrit«  md 
rnnskulüM  Gowcbt^,  3ls  aiirh  wc^en  der  mlfiKhen  Insnlio  and  infectÜJMs  R«m, 
Vvn  'leouD  die  OI>cnlAche  der  Schloiinhaut  Ketroffen  winl,  die  GMSbwlilfte  dkMT 
Uaut  t>et[ücbtlivh  liitufi^^r  »lud,  aN  die  der  Ubrif;«»  Goirebe. 

So  sind  div  cvilitclivn  <.icsch  wiilsle,  welche  d»rt  nicht  tjaai  kIIcb  be«li- 
acJitvt  iverdcn,  cnt«Und«u  durch  Füllunit  einer  Atu»lil  ncbcniüiiandcr  UeKcadDr 
Lieberkülin'aehei  Drvaen,  bei  wcicliuii  das  ZwiMihoDgewcb«  schvindct.  '^nwctko 
ma^  jcdoeJi  auch  eine  Cj'st«  durch  üm^randlun;  eines  hämoniividAlen  Uäniatuwi 
7M  SlandL-  kummcu.  In  cinzolnen  lallen  sah  man  cjstisehe  Rbltne,  welclic  llootet 
'/.Urne  u.  dgl.  cnthictton  [UnnzclJ.  Auch  ßchinococcen  worden  in  der  LmKebuiK 
de»  Uastdarms  beübachtvt.  Ich  beoboefatcte  oinon  solchen  nruchna  Va(uia  ond 
IteelaRi. 

UnzweifelbafL  ([iebt  es  auch  innerhalb  dm  Ma-itdannit  Aimiotne.  Ka  aind  kleine, 
wenig  fiber  dai^  Schi  ei  rahnul^  webe  herrnrnmcnde  (ri'.ichwtJMe.  welehe  sieh  duirli 
hivrliltr&anrothe  Fürbuii);  aui.^inhneii  und  zuweilen  he(üf;e  Blutung  nach  skh  neben. 
Harker  nah  einen  HmMnhun  mil  Kiloham  Augitim  a.n  Hlulung  sterben.  Die  fälle 
lauen  wh  wohl  meist  al«  eongenitale  na(>hwei*en. 

Die  Dindc^vwcbireihe  der  liesahvUUt«  int  ebcnfall«  aar  «dU*  tebwwA 
rertrcten-  Wohl  kommen  ul«et>l^n  Sjiindclitarcoinc  vor,  welche  i»  kn->tiger  Fora  te 
das  Lumeu  des  Üarut.  hineinwachsen  (Hekilausky),  und  ÜiUrotb  und  l!»Barrk 
boricblcn  von  aivcoläi-en  ^rcoincn.  Auch  MelnO'Osarcoiic  und  niwvilw  bwbaebtrl 
worden  (l^rcricba,  Ueycr).  Diese  Nooptosucn  suid  kbcr  docb  afcantUdi  Ah- 
nahtiien  gc^nübcr  denen,  welche  genetisch  la  dem  E{itthet  und  den  LieberkBfcn- 
inhen  DrSscQ  in  Uciiehung  etohen. 

Wir  bitten  hier  zunäcb.«!  einige  klinisch  gutartige  Vanum  m  tntfhnra.  vnd 
swnr  «ollen  wir  die  geitlielien  Neoplasmen,  die  Polypen  ffUlHnliickeii,  wrü 
wir  ihnen  auch  eine  ){(W)ndcn«  klinische  Uetracblnnif  widöaeo  mSsMa.  Sit 
MWtciHlich  III  irntt  Piinnen  auf.  in  der  de.t  eptllielbekleidet*n  l'apillons  tin] 
d«r  (U-H  poly  peilten  Adenom«.  IXu  h>]iillom  iti  wieder  offenbar  die  a«ll«e 
VvTia.  An  der  UtierllÄflic  vmi  vii;l  läpp  igt.- m.  »itligvm,  bliiinunkoblartigeB  Ansaeheii, 
b«Mt«fat  OS  aus  einer  gnMaeii  Anzahl  feiner  Füllen,  wuicJie  in  der  Twifa  renehowlwn, 
und  die  ainnUieh  van  mner  einfachen  Sehieht  von  l'ylintlenpilbel  btUeidflt  nad 
(KBuiurcb,  Lücke).  Sic  nnd,  wie  die  poln^öMn  Adenome.  progngMiMb  pitartim 
GMeliwfilsle. 

Am  hünfiti^tcn  Migon  die  HuUlariupoIypan  einen  wewntUeh  »dviioyiftt«*ea 
Itaii.     Sie  Itängon  vermiltebt  eüiee  Stieles,  innerhalb  ile«M4i  4ie  cuwviloii  uobl 
erbsblichen  Uefiaee  varUafen,    mit   der  Selilciubaut   nmmmaa.    DitM  nUM  fi' 
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zidit  die  iJsMhvulst,  und  unter  ihnen  fintleii  sicti  mcial  erlieblich  li}-p«itropliiselM 
Licberkühn'scbe  Urtbenscbläuche ,  von  denen  oin  Tlieü  wohl  sicher  als  uboco- 
biUot  aagcflehen  irerJen  muas.  Di«  Driisen  siM  mm  Tbcil  mit  SoUeiDi  g^fflllt 
and  pbeD  mweilen  cy^l^sebe  Entartung  oin.  Sin  sind  eiii|£ahiU.lt  und  umgeben  roii 
ebiea  ««ist  sehr  haftrvtoliiiQ ,  von  Juu|;eD  ZQllen  reicb  durohseUten  Bindegäwebo, 
and  du  leteLäre  ist  vAmgatäiu  bei  vielen  von  lahlraicbeu  dünnwandige  o,  leicht  nr- 
reintielien  GtrUsen  durchsetzt. 

Denkt  man  «ich  eine  lieb«r1ianrlnaJtnoe  des  llinde^vebes  in  der  kleinen  Ge- 
sohoubt  und  euic  allmali);  eintTutunde  Atroitbie  <ler  Drüaen  luid  der  b^iiertixiptiiacboii 
Sclileiinbaut,  »o  hat  mau  «in  einfaobt!^  polypöse«  yibroni,  irie  daimelbe  ebenralU 
zuweileo  im  Miutdnrm  gufundcn  vrirl. 

Zu  den  eben  auf  timndla^  der  bei  uns  xiumlioli  allKemein  ala  richtig  aii^- 
nOBUncseu  Ansiohlcn  };«g>;benuti  Mitthciliin^n,  miuu  iob  iibrigcna  bmiufugvn,  däss 
w»fanchcinlich  eine  Gi^chwulslfuriD,  wclehi-  bis  jnUft  ffiia  übcmohen  zu  sein  schL-int; 
offcnbcu*  nichl  -scltcu  ebenfalls  in  iiLil)'i>äscr  Form  im  Mastdarm  vorkommt  — 
icb  meine  das  Myom.  SelLstversläudlifb  hat  nucfa  diesu  Gcscbwubt.  irclRbe  aua 
sich  Ficlfacli  durchkreuzenden  gintoii  Musk';lfiiscra eilen  bettdit,  einen  Ifcborzus;  von 
SehJeimliam  und  Drilteiu  allein  die  eiguniLcbc  liescbvulstmuBe  gebort  der  ^lallen 
lllukelfawr  xa.  L'utei  aiidi^tvD  hab»  ich  ein  wlchea  apfelgrosses  Neuplasma  bei 
einan  Manne  Tim  der  liej-ifiid  der  Pro&uti.  wo  es  gsstiett  a.a(!raas,  entfünit,  allein 
aaeh  sine  sehr  lanj;  gestiultd,  etwa  laubeneigiciüse.  Icirschrothe  Neubilduiiß,  welche 
«B  d«r  hinteren  Wand  di^  Usirms  l>ei  einL'ui  17  jahngan  Madcben  (jewaclisen  war, 
stellte  sieh  bei  der  l.'ntcnrachunK  nls  Mj'om  heraus.  Woodman  bat  bebauptut, 
dajH  die  grössere  M«hra.tbl  dor  Polypc^n  Fibn^nic  seien;  es  fr%t  sieb,  ab  nt<>lit  roti 
MiMr  S«ite  cbwfalls  eine  VerMedutlun^  des  Myoms  mit  Fibrom  stattgefanden  hat. 

Fig.  57. 
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raniaoBi.  tmU. 

*on  lUn  DfflMii  (iinfiliandc  KouLiimiinii  i>«[>I  durih  ifla  itubniiiton  l»)  Ma  mr  Mii*tuUrt>  {m*)  niid 

(brt   r)   li>   Jlrialbn   li>..rlii        Bit   ■    -itKl    li   I»    |U>    l.ilinrii     lil'i<'i-i||l«>'>c1l>«nr    Zli|itr.i     l>rl   ■   tu(  ida    xok' 

Weit  häufii,'er.  als  die  (^urtigen,  gestielten  Noubildunk^irn.  wi!lebe  »icti  von 
der  Sohleimbaul  und  den  Drii><en  enlwicküln.  sind   aber  di«'  l-'unnon  mit  mehr 
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(^ä«henh«rter  Ausbrsitans.  Sie  «erden  wi^il  lait  Itedit  ümtallieh  dem  Cv- 
einou  zngeühlt,  wenn  kach  m^^ben  werden  muss.  ilon  ein  Th«il  von  ihncD  lüna- 
logisch  nooli  mehr  innerhalb  der  ürsnzoii  d«r  U}-iH>r|>laKie  bleibt  und  such  dem  kii- 
iiütchan  Verlauf  Qäch  sich  relativ  gutartig  erweist.  Alle  lehnen  sah  mtia  oder 
weniger  in  ibrer  KntvicItlunK  an  die  Lieberkühn'schen  DriiMnsclüluelis  la,  und 
iaj!öf«ni  hat  ts  eine  gewia&o  Berec]itiguae>  wenn  man  besowten  diG  kliiuMh  an- 
«ehuliiigen  Formen  &la  ,Adcn«inc'  bcieiohtict  (KlebsJ.  Solobe  aiucbuIdiM!  Fonnts 
sind  Ab«r  gewiss  auasfirordenttieh  »eltön  uad  dÜrfaD  vorUufig  ebensi>  onbedenklicfc 
als  fUobc.  nicht  tief  snifende  Sckloimbaulkmbsa  bctmchtvl  wtrdoi.  wi«  wir  diet ' 
äuch  oA  dar  Gesichtabaul  tu  than  iiQogan.  Hiat«)ogi5ch  lieiinMichacn  »c  sieb  dorch 
die  VurgrüssGitint;  der  Drü^cnschläuahc.  Ditaclben  bchattco  jedoch  im  Ganusn  ihn 
Form  bei,  böubstcn»  dus  sie  Thciinnguti  am  untcruu  Ende  entvickcLo.  llior  böirn 
sie  iui  Gäwcbu  der  ächlcirahikul  mit  zicmlicli  gerader  Liiiie  auf.  ohne  in  die  Subuu- 
cosa  bicciu  zu  waclisen.  Innerhalb  das  Ijindcguwcbcs  dei  lim^Tbuiig  findet  sich 
rcichlicho,  klciniL-llige  Infiltration.  Bei  starker  Wucherung  oimcliicr  DiElM^iuituacii 
un  diir  Obcrlläche  tritt  auch  «obl  eine  KentUirung  dctvolben,  eine  Ulceratioo  ein. 
ÜIK4C  Ncubildunt;  beginnt  ebenso,  wto  die  iweifcUos  carcinornfttöse ,  meist  Im  Moni* 
darm  tlirei^t  über  dem  Plattenepilbet  der  Aftermlludung  nod  breitei  «eh 
D'icIieiLb.iIl  tiber  grüswie  Strecken  des  Uarmriibrs  aui. 

W«it  hauli^r  ist  aber  die  an  derHetben  Sielte  entitehende,  von  den  DnimlrfiseB 
niivgidiund«  Xütibildun^  eiihchiudeu  düslniirender  Natur,  derStniQtur  und  den  V«r>  i 
lauf  naoh  itin  iinKwcifälbaftes  Carainom.     Das  Cjrhnilerzellencanerdld  wlidM 
ebenfnlU  g<;ni  in  ^itocerKr  Au.idehnnng  im  untersten  Theil  des  Mutdarms  ond  sww 
vonncgcnd  in  ltinjfff.rra. 

Die  härteren,  langsamer  w.ichscnden  E'onoeD  cnUtehcn  meist  als  KjM»t«a,  IM 
welchen  nich  bifto logisch  die  UntwickluDg  der  tie»cbwiiUt  ron  den  Lickerkflhii- 
sehen  Drüsen  crbcnncn  lüsst.  Nur  ist  der  Tjpm  hücksteos  in  den  cbercn  äehichtn 
eiiiKchallen.  Na,ch  unten  wird  sowohl  die  Fonu  der  Druse  atj^piach.  indem 
sich  ihsill,  erweitert,  indem  Kpilholzapl'en  in  ihr  Luuen  hinciuwddiscn,  i 
Membrana  [irapria  vei'schwindcl.  die  HusQuIari.t  durchbrochen  wird  and 
pla.<iliiehe  fiewübc  sirli  iltorall  £wi»ebcn  dan  klQini«tli|f  iaftltrirtie  ßindtveweti 
und  da  auch  in  Lymphgerässe  hin  ei  ».ich  lebt  (Kleb«).  Iliews  Bild  zeiffen  mehr  dir 
härieniu  Kuruien,  wiiJircnd  die  weichen,  markiK«»  sich  mehr  and  mehr  ron  den 
Driisnalj'iiuK  vnilunieü,  dem  alve'iliin^ii  l^arviiiom  iiälieni.  indem  di«  cflinderlöm- 
pen,  hier  aui^h  mtiisi  kli-inuren  und  zu  fi^Uitfor  Dej^ieratiOD  geneiclen  Zollen  ak 
.\e3ter  in  iliu  kleinzellig  inlillrirte  livwübi;  eingtspnuagt  enehelDen.  Ste  tovsondm 
lendircn  zu  rucliem  /.crfalL. 

Ausser  dicMiu  buiden  liHu tigeren  Formen  des  Carcinons  kommt  am  Hastdans 
nooh  dor  AlreolarkrebR  (Gallert-,  t'oUoidkrobs,  Carcinoma  gelatinosum)  vor  nftd 
vielleicht  obanso  h&ufig  der  ficirrhns. 

Bei  ersterem,  welcher  sich  obenTalls  durch  nlypisoho  Vi'ueberunt;  aus  den  tit- 
berkühn'schan  Drüsen  oiilwtckelt,  erlahrt  dor  Inlialt  seiner  Alvculcii  dureb  e'.-'llo'd' 
Knlartunic  des  Zollen iirvitopliuimas  eine  schleimige  BrreichuiiK-  Innerhalb  der  rlt 
ICrOMcn  Alveolen  sieht  man  die  coUoid  enraiohten  ITaMen  in  der  Fora  ron  kleino. 
»ayoArtit:en  Kümehnn.  Die  Form  dieser  Neubfidunic  ist  bald  weieher,  indem  dai  du 
Alreolcn  unthiJHende  Bindeeevehe  reichliche  Infiltmlion  itf>n  RuwlEellm  ttifi,  tÜ 
dem  Granu lationijccw che  niäerl,  bald  ist  siu  hart,  falls  i)ie?ic*<i(^wel>e  lellenarmiuri 
in  rciehlicher  Hengc  rorhanden  ist.  Oentdi.^  dieser  Furm  ist  die  diffuse  VerbreiUM 
auf  üTnsM  Strecken  des  Danns  eigentfaSmlicb ,  und  sie  unteraeheidet  sich  dadarta 
ron  den  Soirrhen.  welehs  niten  über  grosse  Partien  der  ScUeimhaul  rcrbreilet  a- 
scheinen.  Die  letzteren  fOhreo  in  Folge  ihrer  Neigung  mm  Sohnunpfen  leiebt  a 
eriwh lieben,  ringförmigen  Verengemn^eu  mit  Fällung  der  anlicgoideo  ScUeimhul 

Besonders  die  weicheren  Formen  der  Masidann  krebse  rerursacbeo  nebt  naete 
Infiltration  der  Lj'mphdrüsen  des  liäckeiu,  wie  auch  Vorbfcilung  auf  daa  Peritooma 
Metastasen  in  der  Leber  sind  verhäitniiamässig  haudge  und  friflie  BreigusK. 

§.  191.  In  klinischer  UcrJrliung  kt^nncn  wir  uns  liier  ituf  dtf  Bc- 
Irai-htung  der  polypösen  Formen  der  MüsldArnigeschw  Citste,  jwwir 
auf  dio  ^Rf  Carcinomo  besclirünkcn. 

Dii>  MasUarmpolypen,   welche  also  bald  mehr  das  physiolosiadw 


NRUBILDÜNOEN  URS  MASTDARMS  UND  AFTKRS. 


407 


Bild  eines  epithelbekleidetcn  Papilloms,  eines  Zottonpolypen, 
bald  das  eines  polypösen  Adcuoms  üdor  Fibroms  renp.  Myoms  biet«a» 
wie  wir  oben  besproclien  haben,  finden  sich  Bumeist  mit  einem  mehr 
weniger  langen  derben  Stiel  im  untersten  Dritt«!  des  Rectums  bcfcstif;l, 
bald  als  isolirte,  bald,  »ber  selten,  als  multiple  Ge'Hi'^hwuIste.  Sie  Mnd 
meist  nicht  gross,  oft  wcii^h  und  habuii  tirössc  und  Gestalt  einer  I^rd- 
odor  Himbeere.  Seltener  erreiclieri  sie  die  Grösse  eines  Tauben- 
eis, und  niir  in  sehr  vereinzelten  Fallen  füllen  sie  mit  ihrur  Maasc  den 
gan/en  ÜArm  aus.  Sie  ^nd  verliällnissmnsyig  häufig  schon  im  kiod- 
liclicn  Alter  leobachtet  worden,  auweili-n  .-sogar  bei  verschiedenen  Kindern 
derselben  liltern  (Langcnbeck).  Dies  seheiat  darauf  hinzuweisen,  dass 
eine  bestimmte  cougenitale  Dispu>iilion  y.u  Ihrer  l^ntstehung  beitragen  kann. 

Manche  Mastdarm  polypcn  verlaufen  vollständig  äjniptomlu»  und 
werden  als  zufälliger  Befund  am  Cadaver  nai'hgeniesen.  Andere  machen 
lange  Zeit  Ersdieinunpen  von  unregelmässiger  Stuhleiitlecruiig,  das  eine- 
mal  häufigen  Drang  zum  Stuld  mit  Entleerung  von  etwas  8chleira  oder 
Blut,  das  andrernal  Stuhlverlialtung.  Boi^nnder^  bri  Kindern  wird  die 
letztgenannte  Erscheinung  als  Folge  von  Schmerzen,  welche  der  kleine 
Körper  bei  der  Stulilentleenmg  hervurrufl,  beobaclitel.  Die  Kleinen 
halten  eben  die  Stuhlentleerung  so  lange  als  möglich  zurück.  MuUipte 
Polypen  rufen  besonders  gern  die  Symptome  von  Catarrh  de.s  Mastdarms 
hervor.  Vermöge  ihrer  Inwrtion  mit  mehr  weniger  langem  Stiid  an 
der  Grenze  zwischen  Sphinctor  exiernns  und  internus,  meist  entsprechend 
derliintercnDurmwand,  disponirt  die  kleino  Gcschwtil'it  zum  Vorfall  bei 
der  Stuhlentleerung.  In  der  Regel  weicht  sie  dann  nach  der  Dcfäcation 
wieder  in  den  Darm  zurück,  und  nur  bei  langem  Stiel  i>der  grosser  Ge- 
schwulst bleibt  dtrr  Prola))sus  dauernd.  Audi  bei  dii^rr  tJelrgenheit 
treten  nach  oberllachiiclien  J^rosionen  leicht  Blutungen  ein,  aber  gelten 
werden  überhaupt  ilio  bei  Pulypt^n  beobuclitctcn  ßlutungen  erheblich. 
Zuweilen  verdünnt  sich  der  Stiel  allmälig,  so  dass  er  abreisst,  die  Ge- 
schwulst also  7.ur  Spontanheilung  kommt. 

Selbstverständlich  begründet  nur  der  IJmsland,  duss  man  die  Ge- 
schwulst sieht  oder  fühlt,  eine  sichere  Diagnose.  Tritt  der  Körper  gar 
nicht  oder  nur  bei  der  DofÖcittion  heraus,  so  kann  man  also  lange  im 
Zweifel  über  die  Diagnose  bleiben,  wie  dies  auch  besonders  bei  Kindern 
recht  huuGg  der  Fall  ist.  Das  cinfacb.>le  Mitttl,  ihn  /.um  Vorschein  zu 
bringen,  ist  dann  ein  Warrnwasscrclystier,  Gelingt  es  nicht,  den  Körper 
wahrend  der  Entleerung  des  Wassers  zu  sehen,  so  muss  zunächst  das 
Rectum  durch  ein  Clysma  gereinigt  worden.  Dann  kann  man  wohl  die 
derberen  Polypen  mit  dem  Finger  entdeiken,  während  die  weicheren 
leicht  dem  fühlenden  Kinger  entgehen.  Die  Unler-iuiliiing  mit  di-m  Spe- 
culum  ist  in  dem  Fall  bei  Krwarhsencn  leicht  zu  machen,  indem  man 
einen  Halbrinnensjjiegcl  einführt,  dabei  aber  iiedenkt.  das^t  die  Geschwulst 
nch  häufig  hinten  iaserirt,  also  der  Spiegel  nicht  hinten  in  der  Raphe 
angelegt  werden  darf  Bei  Kindern  mit  engem  Uecken  und  Aftnr  niiiss 
nuui  sich  mit  schmalem  Kinn-  oder  Ulappunspitgel  begnügen,  und  hier 
k&nn  das  Gewächs  bei  seiner  Weirtdieit  und  bei  der  der  Sehleimhuut 
gleichen  Farbe  der  Ueobachtung  entgehen. 
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Die  Entfernung  der  kleinen  Gesrliwulst  ist,  wonn  diosfibe  nach 
aussen  rorlrilt,  einfach  genug.  Man  hat  ja  hier  nur  zu  berücksichtigen, 
dus  der  Stiel  xuweileii  starke  Gerasiie  iräj^t  und  rouss  äich  äeiocr  ver- 
sichern, damit  nicht  narh  der  Reträction  in  das  Rectam  eine  schwere 
Blutung  eintritt,  wie  dies  in  der  That  öfter  beobuchtet  wurde.  Hs  eignet 
sich  zu  solchem  Zweck  am  besten  diu  Unterbindutif;  des  Stieles  mit  oder 
ohne  nachhtrigem  Abtragen  des  Folypeu  wr  der  Ligatur.  Nachdem  die 
Geschwulst  hervorgedrängt  worden  ist,  wenn  sie  nicht  bereits  vorlag, 
am  besten  aucli  hier  nach  Application  eines  Clysmas,  wird  ein  Er-  ■ 
wachsoner  in  Steissröckenlage  gebracht.  Das  Kind  legt  man  mit  dem  ' 
Uuuch  auf  die  Heine  einaä  sitzenden  Assistenten,  so  dass  der  Steiss 
etwa»  höher  kommt  als  der  Hucken  und  läsät  die  Ueino  herabhängen, 
oder  man  giebt  ihm  dieselbe  Lage  auf  einem  Tischrand.  Dann  fassl  der 
Aasisteut  mit  einer  breiten  Zahnplucctto  oder  mit  einer  Korn-,  Polypen-  ■ 
zange  den  Stiel  dJrect  hinter  dem  Körper  des  Polypen,  aber  vorsichtig, 
damit  or  nicht  abreisat,  und  man  legt  jenseits  der  Pincette  einen  derben, 
Soideofadcn  am  den  Stiel.  Der  Faden  soll  nicht  zu  fein  »ein  und  bei 
weichem  Stiel  nicht  so  derb  geschnürt  werden,  damit  er  nicht  dureh- 
schneidel.  ßei  sehr  dickem  Stiel  kann  man  in  der  Mitte  eine  Nadel 
mit  DuppüUaden  durchstechen  und  nach  beiden  Seiten  zubinden. 

Mass  man  «luic  AxnisUiix  u]>«rircii,  vo  kaiiii  miui  ein«  mitSdiieber  verMkeiM, 
nicbl  lu  (est  schlics»iiid«  mul  nicht  tu  Hcliwcro  Z»liuiijiiculti!  an  den  Stül  aiihym 
und  herabbSngeii  lusen.  Kemsrcti  nlth.  ilon  Poij'jjeu  selbst  mit  einer  Klenai' 
tiinoclte,  welche  mit  Schleus  Tvra^bc^  ist,  zu  fassen  und  diese  heTalihiitc«n  zu  tunro. 
Dtid  Uok^i  hat  «in  don  Scrres  lincs  naehKebildetes  KMomiiistnuBent  cviutruirl. 
wulcbun  &D  d«Q  Stiel  iuigol«gt  werden  soU. 

Noch  der  Abbindiing  schucidot  man  den  Polypen  vor  der  Liga- 
tur ab. 

Breiter  aufsitzende,  papilläre  Polypen  müssen  nach  denselben  Gmod- 
sätzen,  wie  andere  Geschwülste  im  Darm  entfernt  werden.  Uier  eoii- 
currirt  bei  künstlich  orwcitertcm  Dann  die  Sibvcre  und  das  Messer  mit 
der  galvanocauätischcn  Schlinge.  Lekctere  ist,  wenn  man  den  Draht  nur 
schwach  glöben  lasst,  fiir  die  meisti-n  Fälle  vor/ujiehen. 

§.  IVf'Z.  Di\ä  Carcinoni  im  Mu.sldarm  kommt  besonders  bei 
älteren  Personen  vor,  aber  die  Fälle,  in  welchen  es  M^hon  innerhalb 
der  '20  er  Jahre  beobachtet  wird,  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Aus- 
nahmen. Es  scheint  im  Ganzen  mehr  Männer  als  Krauen  zu  bcfalleti. 
Di*r  Sitz  der  Neubildung  ist  r.umci»t  das  iinlerr  Dritlthcil  des  Mast- 
darms, oberhalb  des  Sphincter  extornus,  und  verhalt nissm&ssig  oft 
tritt  die  Krankheit  soforl  in  Ringfonn  auf.  Sie  verbreitet  sich  dann 
aber  nicht  selten  weil  nach  oben  im  Damirohr  bi»  zur  Flexura  aig- 
nioidea  und  auch  innerhalb  des  Beckens  nach  anderen  Organen,  so 
beim  Weib  nach  der  Scheide,  dem  Purineum,  der  Blase,  boiio  Maonc 
nach  der  Prostata  und  der  Blase  u-  ti^  w.  Je  nach  der  verschiedcueo 
Form  des  Krebses  ist  der  Verlauf  entweder  «in  durch  viele  Jahre  hin- 
gezogener, oder  ein  rascher,  innerhalb  sechs  Monaten  bi^  zu  einem  Jahn 
KUDi  Tode  führender. 

Ueborall.  wo  sich  die  Neubildung  im  Darm  bildet,  wird  derselbe 
in  ein  starre»  unuaihgiebiges  Uohr  verwandelt  und  durch  das  Hioein- 
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wa<-hs«n  der  knotigen  Gcschwnlstraassen  noch  weiter  beengt.  Aach 
daruh  Schraroprungsvorgänge,  vio  sio  dem  Scirrhas  oigcnthümllch  sind, 
wird  dip  Verengerung  in  manchen  Fällen,  die  sich  dann  zuweilen 
schwer  von  anderen  (syphilitischen)  Stricturon  unterscheiden  lassen, 
vermehrt.  Die  Gewebsernähmng  innerhalb  der  zeJlenreichen,  nach 
innen  wachsende  Knotnn  isl  bei  Her  reichen  Zolknni^ubildung  eine 
mangelhafte.  Dazu  kommt,  dass  durch  die  Stagnation  von  Koth  in  dem 
engen  Rohr  infc'tii>sp  lilcmcnte  in  reicher  Menge  vorhanden  sind,  «nd 
so  tritt  verbal tnissmässig  früh  und  häufig  Zorf&II  und  Ulrertition  der 
Knolon  ein.  Die  dadurch  hervorgerufene  Eiterung  nimmt  meist  sofort 
den  jauchigen  Characler  «n.  und  in  I-'olgo  davon  kommen  gern  weit- 
gehende Zerstörungen  der  Neubildung  mit  Porforation  in  benachbarte 
Böhlon,  die  Scheide,  die  JJlasc  u.  s.  w.  zii  Stande.  Zuweilen  cntätehcn 
in  Folge  davon  Fistel bildun gen  neben  dem  Anus,  und  das  Carcinom 
verbreitet  sirh  niif  dem  Wege  des  Fistelganges  nach  aussen,  oder  es 
entst«ht  cioc  Fistel  neben  dem  kranken  Darm,  welche  das  obere  ge- 
sunde mit  dem  Endstück  verbindet.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  die 
io  da«  Dnrmrohr  hineingewachsenen  .Massen  zerfallen,  und  dnss  dadurch, 
nachdem  bereits  erhebliche  Stenose  bestand,  plötzlich  wieder  freiere 
Paes&go  zn  .Stande  kommt.  Bei  alt  diesen  Vorgängen  treten  auch  IHuht 
erschöpfende  Blutungen  ein.  Oberhalb  der  dureh  den  Krebs  verengerten 
Stelle  staut  sich  der  Koth.  und  die  Retention  desselben  bietet  weiter 
eine  Quelle  für  die  durch  alle  diese  Verhältni&so  meist  rasch  eintretende 
Cachexie.  Die  höher  oben  entstehenden  Formen  gehen  gern  auf  das 
Peritoneum  über  und  rufen  wohl  auch  durch  die  Perforation  cino  Peri- 
tonitis hervor. 

Die  Erscheinungen  sind  nach  dem  eben  gegebenen  pathologisch- 
anatomischen  [lud  des  Verlaufes  leicht  zu  gestalton.  Oft  haben  die 
Kranken  nor  sehr  wenig  .Schmerzeinpfindung  und  kommen  zum  Arzt, 
um  sich  über  ihre  scheinbaren  llämorrlioider  Kath  zu  erholen,  während 
bereits  ein  handflaches,  grosses  Kreb.sgcschwür  vorhanden  ist.  Schmer?.- 
haftigkeit  tritt  besonders  ein,  wenn  die  Neubildung  auch  auf  ilic  Haut 
innerhalb  der  Sphincteren  übergeht.  Dann  kommt  leicht  schmerzhafter 
Tenesmus. 

Fast  immer  entstehen  schon  früh  die  Symptome  der 
Stenose  —  der  Stuhl  wird  retardirt,  zuweilen  für  viele  Tage,  und 
zuletzt  nur  mit  den  stärksten  Mitteln  erzwungen.  Dabei  ktinn  bereits 
Eiter,  Jauche,  Blut  aus  dem  After  abgehen.  Meist  gehen  diese  L-'^j-ssig- 
keiten  wenigstens  mit  dem  Stuhl  ab,  An  der  Sicnofic  kann  der  Kranke 
zn  Grunde  gehen,  wenn  nicht  durch  die  oben  geschilderte  Utceration 
wieder  eine  li'rweiterang  zu  Stande  kommt.  Das  Allgomcinbcfindon 
h&lt  sich  oft  Auffallend  lange,  trotz  Ulceration,  Juuchung  und  Koth- 
retention,  während  in  anderen  Fällen  bald  Oollaps  mit  rascher  Ver- 
änderung des  Aussehend  des  Kranken  eintritt.  Dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  die  krebsigen  Geschwüre  in  die  Scheide,  die  Blase 
durchgehrochen  sind  und  hier  noch  rrhcblichr  Urinbeschwerdeo  u.  s.  w. 
herheigeführt  haben. 

Gerade  Tür  die  Diagnose  des  Mastdarm krubses  gilt  das,   was  wie 
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mehrfach  schon  in  Bczichunff  auf  die  Digital«xploratton  «osgesprochen 
haben.  Nur  zw  olt  begnügt  sich  der  Arzt  bei  den  initialfn  Er- 
scheinungen von  Schleim  und  ßhilabgang,  von  blultgea  Durtbfallen, 
welche  mit  Verstopfung  wechseln,  oder  Ton  Verstopfung,  Schmers  in 
der  Artergrgnnd  odi^r  im  Kreuz  mit  der  Diagnose  eines  Hämorrhoidal- 
leidens, und  selbst  der  Abgang  von  stinkendem  Eiter  rermag  häußg 
noch  ntclit  dicM;  Annuhmc  zu  btiscitigon,  um  so  weniger,  uIm  da.-t  All- 
gemein befinden  des  Patienten,  wie  wir  bereite  anführten.  Öfter  lange 
Zeit  nicht  gestört  erscheint  Wird  dann  die  Digilalexploration  vorge- 
nommen, so  sind  die  meisten  Carcinomo,  wcli^he  nicht  za  hoch  oben 
im  Rpctiini  sitzen,  leirht  zu  orTtennen,  Von  anderen  ulterativen  und 
ulcerativ-neoplaslischen  Proressim  knnn  allenfalls  nur  die  Syphili.'«  im 
Darm  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen  und  bei  mangelnder  ^ 
Anamnese  in  der  Tliat  Schwierigkeiten  machen.  Sie  kommt  fast  nur  ■ 
bei  Frauen  ror.  Andere,  als  uiccröse  Formen,  sind  selten,  und  die 
Ulceration  hat  wohl  nie  die  Härte,  ist  auch  niuhi  so  deutlich  aus  einem 
derben  Schleimhautknoten  hervorgegangen,  wie  es  bei  dem  Carcioom 
zu  sein  pflegt.  Aui^h  ist  der  Wechsel  zwischen  Ulceration  und  Narbuag 
bei  der  syphilitischen  Mastdarmorkrankung  weit  au»gcsproch&iior  and 
giebt  sich  oft  deutlich  zu  erkennen  an  der  narbigen  Strictor  im 
untersten  Theil  des  Darm».  Dazu  kommt  dann  in  manrhen  Falten  der 
60  ganz  verschiedene  Verlauf,  der  Jahre  lang  hiagezögenc  bei  Syphilis, 
der  besdilounigte  des  Krebsfs.  Zuweilen  ist  man  auch  im  Stande,  durch 
Escision  eines  Stückchens  der  Entartung  die  Diagnose  anatomisch  sicher 
7M  stellen.  Weit  seltener  als  Syphilis  wird  Schleimhauttuberculos«  in 
untersten  Tlieil  des  Darms  mit  (lern  Carcinom  verwechselt.  Die  tuber- 
culösen  Ges(:hwüre  sind  flach,  weich,  untermiDlrt.  In  der  Regel  finden 
sie  sich  auch  nur  bei  Phthisikem. 

Der  sicheren  Diagnose  entwichen  sich  aber  noch  mehr  die  Fälle  von 
sehr  hochliegendem  Carcinom.  Hier  kommt  man  zuweilen  durch  Explo- 
ration mit  der  halben  oder  ganzen  Hand,  durch  Einführung  eines  Kinnen- 
spiegels  ins  Klare.  Ist  solche«  nic^ht  möglich,  so  mass  man  sich  damit 
begnügen,  eine  tiefe  Stenose  im  Darm  anzunehmen  und  ist  nur  im  Stande, 
aus  den  aoamnestischcn  Momenten,  aus  dem  Alter  der  Kranken,  aas 
dem  raschen  Verlauf,  der  Cachexie,  der  Driisenschwellung  in  der  Weiche 
u.  s.  V.  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  auf  carcino- 
matöse  Stenose  zu  schliessen. 


Bei  den  tiulli«^rideii  CniciDi^men  ist  nach  von  grosser  prB«tisdi«T  B«d«gtnJH 
die  genaue  Boitimmniii;  darüber,  wie  "baeb  liiiuiuf  510I1  das  NeopUsma  mnrrhslt 
das  Rfiotiim  oTFtnckt.  indem  s^eh  darnach  wf^aentlich  die  Prognon  der  OpcrstMa 
boatiminen  l&sst  Wonn  mnn  r'rütier  überhaupt  da.«  Iün«inraf[m  d«r  Neafeildiu^ 
in  die  UftDchfelltasehe  als  «jienttirc  Oronxc  boU-tichtct4 ,  une  Grrn««,  «clclko  «kr 
}etet  ftiebt  melir  gelUsn  Ivdieo,  m  moss  dccli  pro^ostmcb  rev^ehaltv»  «ctdcn.  dus 
di«  Br^SniuE  des  I'entonealiuumes  keine  gtcichgiltuc  Complimioa  der  Sstiifstio 
reoti  ist.  Somit  iit  e*  auch  heut«  aooh  von  dcmselbeD  Istcreaae,  die  Oreaieti  de» 
HitDchfsllA  aannhemd  ni  besliounen.  Da  die  Plica  Dongliuii  an  der  V«fder»eite  de* 
Miuildnrinit  am  weitesten  bcnhsteigk  so  handelt  es  siuh  auch  wrsentlJob  um  die  "Be- 
aliiniDUnK  der  Grenicn  der  Nenbildtuig  an  dieser  StoUe.  Lridi'r  ist  OU)  die  H6bn. 
in  welcber  sich  die  Batirbfellfaltc  hier  bei  ErwaehscDL-D  befindet,  reo  vpnchiedeaeii 
Umstfaiden,  von  der  Füllong  der  Blase,  tod  Senlouit^en  der  Scheide,  des  Uteius.  na 
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OwdlwSlttMi  am  Utrni»  u.  >.  «.  abhHnpg.  NormaliT  Wnsr  rvioht  beim  Knaben  die 
Ptica  Dongliuii  bis  nn  ProKUU  ((^bunter  Kojid).  Sii  ütoigt  iillmälii;  höher  mit  ieii 
siPh  entwifVcItnlcn  S^mrnlil.isrlieii  unrt  im  Aller  mit  ilor  Vergrosserung  der  Prostat*. 
Di«  Cirnie  heim  W«ib  mwhi  j^ewölinliph  Ana  obere  Endo  der  hinteren  Vnginalwand. 
Bei  d*>n  (ih^-üinln^ schon  «nd  pAlhnb^nchtti  ^chirnnkiinKen  in  (|«m  rniinlic!i«n  Vcr- 
bällni»s  (ite<ier  Tlicil«  zu  einan'ler  int  ^  a^ur  b«px'illicb,  vie  das  Atlffindeu  ali!>oluL«r 
Mu»-"!  lÜt  den  llochAtand  Ac»  BtmchitÜa  laaX  uninSKlioli  ist,  und  die  Au(fit«l1unt(«n 
tcnirbicdciicr  Aulucen  roohtfertig«n  mir  wlohe  Annahroaa  (Ha,lsftiKuu  boim  Hiuine 
f:  bis  i^  CcnlLnefau-,  beim  Weib  4  bii  6  CentiiDOi«r,  Luttcbka  fi,8  bis  8  C«ntiiaet«r, 
Kichei  IO,SUu)ii,  16,2  Weib  etc.) 

Im  i^lIgMü^nen  kann  man  sae^n,  datss  CarctnoTDc,  welclie  man  leicht  mit  drtm 
PinprT  nach  oben  bccrenxen  kann,  auch  noch  für  das  Messer  ohne  Bauchfei  Wer)  euunc 
xu^änglidi  sind,  und  Astivi  die  Gnmc  auf  der  hinteren  Seil«  des  Dairmr«  noch  h^ber 
oben  pst»:kt  werden  darf.  Ist  os  mdglirh,  die  Lage  der  Priwtata  beim  Manne,  die 
Laee  des  oberen  Endets  der  Scheide  bei  der  Frau  ta  bestimmen,  »o  bat  man  nucb 
daran  einen  llalt  für  die  Pestsetiung  der  La^e  der  Plica  Di>ug;lasii. 

Uebrigens  ut.  irie  wir  bei  der  J)««preohüiig  der  Operation  noch  henoifaeben 
werden,  die«e  Frage  dneh  niehl  so  wesentlich,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Es  gelingt 
aämlicta  ta  der  Jt«gel,  den  Darm  ohne  Verlolzung  des  Peritonunm  weil  aus  dcmtetbon 
beffldsnilöseti. 

§.  193.  Es  ist  absolut  kein  Grund  vorlianden,  die  Neoplasmen 
im  Rectum  antl*rs  zu  behandeln,  als  die  an  anderen  Kärpcrstellcn,  im 
Gegpntheil  fordern  genido  die  Mastdarm  krebse,  welche  doa  Bufnlteneii 
bäuSg  so  eatsotzliiihc  Boschwcrden  machen,  visi  roi'.ht  zur  Operation 
aar.  Wir  mösscn  dies  busondcre  hcr7orhobcn,  weil  noch  namhafte 
Chirurgen,  zumal  in  England,  gegen  die  Operation  eingenommen  sind. 
Wenn  man  nur  recht  im  Gesunden  oporircn  kann,  so  gelingt  es  doch 
nicht  seilen,  Jahre  lang  die  arinen  gequälton  Kranken  von  Schmer/, 
und  Hcsch werden  ziemlich  frei  xu  halten,  «od  wenn  auch  bei  den  für 
die  Operation  ungonstigen,  anatomischen  Verhältnissen  in  den  meisten 
Fällen  Recidivc  nicht  srhr  lange  ansbleibtin.  so  schafft  man  den  Operirtcn 
wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  erhcblirhc  Linderung.  Von  niesem 
Goichtspuakt  aus  kann  es  sogar  gebilligt  werden,  diws  man,  wie  es 
besonders  Simon  geübt  und  empfohlen  hat,  das  Rectum  mit  scharfen 
Löffeln  von  den  kranken  Massen  möglichst  ausräume.  Oft  wird 
dadurch  temporär  Besserung,  Abnahme  der  Eiterung,  leichtere  Stuhl- 
entleerung enielt.  Ueber  die  Prognose  der  Carrinom Operationen  am 
Rectum  wiwcn  wir  wenigstens  soviel,  dass  in  cinzninon  Fällen  Heilung, 
in  anderen  Recidive  oder  Metastasen  erst  nach  Jahren  erfolgt  sind. 
Nach  einer  Mittheilung  von  Heuck  aus  der  Heidelberger  Klinik 
starb  von  25  Operirten  einer  (4"  „  Mortalität).  Von  diesen  Operirten 
leblen  zur  Züit  der  Mittheilung  noch  9  ohne  Recidiv,  von  welchen 
3  vor  4  Jahren  operirt  waren,  was  also  einem  Heilungsprocentsatz 
von  12  entspricht.  Nicht  in  der  Bosarligkeit  der  Krankheit,  sondern 
in  der  langen  Dauer  des  Kn^bses  —  indem  die  Kranken  erst  lange  ^eit 
hingPKOgen  werden,  ehe  sie  7,ur  Operation  kommen  —  und  in  der 
dadun^h  bedingten  grossen  Au.sdehnung  der  Neubildung,  sowie  in  der 
fijr  die  Operation  sfhwierigen  Zuganglichkeit  der  C.arfsinomo  liegt  es 
begründet,  dass  IWidiv«  meisl  nit'ht  au.sbleiben.  Ut  doch  wohl  die 
grössere  Mehntahl  aller  Fälle,  die  man  in  den  chirurgischen  Kliniken 
zu    sehen    bekommt,    schon    nicht    mehr   günstig    fiir    die    Operation 
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zn  rennen;  trotKtlcm  tritt  auch  nach  ausgedehnten  Totalexstiqjationen  Rft. 
cidiv  oft  erst  iikch  Jahren  ein,  oder  ey  bleibt  ein  solches  g&nz  aus.  und 
die  Kranken  erliegen  den  Metastasen,  zumal  denen  der  Leber.  Reicht 
der  Krebs  für  alle  die  angedeuteten  Operationen  zu  hoch  hioaur,  »o  ist 
man  allerdings,  will  mun  nicht  zur  Colotomic  greifen,  darauf  beschrinkt, 
durch  den  erkrankten  TKeil  hindurch  ein  Rohr  einzuführen  und  nun 
mit  Wasserinjeotionen  die  oberhalb  angesamtnellen  Fftccs  zu  erveichea 
und  XU  entleeren.  Cardnome.  deren  obere  Grenzo  mit  dera  Finger 
erreichbar  ist,  sollten  aber  möglichst  immer  im  Gesunden  exstirpirt 
werden.  Das  Bauchfell  kann,  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  mehr 
al»  Grenze  für  die  Uperation  angesehen  werden.  Denn  einmal  vermag 
man  dasselbe  sehr  weit  von  dorn  Darm  abzulösen,  und  zudem  kann  ein 
nicht  XU  grosses  Loch  unter  antiseptischen  Cautelen  gescblos&en  werden. 
Grosse  und  für  den  totalen  Nahtversehluss  onzugäagtiL-hc  Perilonoalrisse 
lisst  man  wenigstens  zum  Theil  offen  und  führt  lange  Drainagerohre  neben 
dem  Rectum  in  den  Peritonealraum  ein  (Bardenheuor).  KachvoriKBd 
unten  werden  je  nach  der  Anst^hauung  der  Chirurgen  die  Indicationen  für 
die  Operation  bald  weiter,  bald  enger  gesteckt  werden.  Sicher  kann  mu 
ohne  Gefahr  Theilc  des  Porinenms  und  der  Vagina  mitnehmen,  wenn 
auch  meist  dadurch  eine  unvollkommene  Ltetention  des  Kothes  herbei* 
geführt  wird.  Ob  aber  die  Exstirpation  der  Prostata  und  von  Tbeiloo 
der  kranken  Blase  (Nussbaum,  Simon)  riete  günstig«  Effecte  herbei- 
(lihron  wird,  das  scheint  zu  bezweifeln,  wenn  auch  ia  einzelnen  Fällen 
vorübergehend  Gutes  dadurch  erzielt  wurde. 

Am  einfschisten  macht  sich  die  Entfernung  kranker  Theile  des 
Afters.  Je  nach  Umsiaiiden  wird  hier  eine  Seite  das  Anus  mit  eioBin 
halbmondrörmigen  oder  keilförmigen  Schnitt  oder  der  ganse  Anus  mit 
xwei  halbmondförmigen  Schnitten  umgeben  und  das  Kranke  exstirpirL 
Massto  man  dabei  welter  in  die  Tiefe  gehen,  so  näht  man  nach  roll- 
ondctor  Operation  die  Schleimhaut  heraus  an  die  Hautwunde.  Aach 
die  Etstirpation  des  Perineum  compliciri  eine  solche  Operation  nicht 
wesentlich.  Alle  diese  Operationen  werden  in  Uückeuloge  mit  erhöhtem 
Steiss  vorgenommen.  Vorher  hat  der  Patient  mehrere  Tage  nur  flüssige 
Kost  zu  sii^h  genommen  und  abgeführt.  Morgens  vor  der  Opentioo 
wird  der  Darm  noch  einmal  zunlicbst  mit  warmem  Wasser,  dann  mit 
Salicylwasser  ausgewaschen. 

Die  Wunde  wird  drainirt,  so  d&ss  die  Drains  aassen  an  den  Afterrud 
XU  liegen  kommen,  auf  die  mit  Jodoform  bestreute  Wunde  und  in  die  Cma 
ani  legt  man  eine  handvoll  Listergaze  und  befestigt  sie  mit  einer  T-binde. 

Um  ein  grösseres  Stück  dos  Roctums  zu  entfernen,  bedarf  man 
eines  gf^wissen  Raumes,  welcher  ja  ohne  weiteren  Kingnff  durch  den 
After  sehr  beengt  ist.  Man  hat  diesen  Raum  um  so  mehr  nöthig. 
weil  eine  Anzahl  von  ücfässcn  (Uaemorrboidalis  inferior,  der  Rama« 
superficialis  der  Pudcnda,  die  Transversa  perinei,  die  Haemorrhoidalii 
media  und  Aoste  der  Superior)  unter  das  Messer  kommen  und  erbeb* 
liehe  Blutung  veranlassen  können.  Handelt  es  sich  um  einen  um- 
schriebenen Krebsknoten  innerhalb  des  Darms  in  der  erweiterten 
Partie  oberhalb  dos  Sphincter  ooi  (Ampulle),  so  ist  es  von  der  QrSsse 
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diese«  Knotens  abhängig  und  von  dem  tiefen  Sitz  desKelben ,  ob  man 
lihn  ohne  oder  mit  Voroperation  im  Gcsntnlen  cx^t.i^lH^t.  Gfhi  es  ohne 
^dieselbe,  so  kann  nian  sich  zufdilI  bei  tief  sitüendon  Knoten  das 
Operationsfeld  ziigänglirh  machen,  wenn  nia-n  durcli  subcutanes  Kiii- 
Tcissen  des  Sphinkter  (R^caniicr)  in  der  Art,  wie  wir  dies  oben  für 
die  Fissuren  besprochen  haben,  die  Afteräffnung  iirweitert.  Man  führt 
2  Finger  jeder  Hand  in  dm  After  ein  und  zieht  denselben,  indem  man 
die  Finger  hakenförmig  krümmt,  derb  ansfinaiider  (VolkmannV  In 
manchen  FSlIen  steht  der  After  dann  weit  üfTen,  der  Darm  proiabirt, 
nnd  es  gelingt  leicht  mit  tJakcn  oder  Hakcnzangen  dos  Neoplasma  her- 
vorzuziehe». Für  höher  sitzende,  kleine,  circumscripte  Geschwülste  eignet 
sich  der  I:>impn's''hc  Schuidenspiegcl,  in  der  Art  antiEewandt,  wie  wir 
dies  bei  der  üntersiii^hiiiig  d<'s  Afters  (§■  H9.)  besproelit-n  haben. 
Erst  wenn  alle  diese  Mittel  nicht  atiHreichead  sind,  führe  man  einen 
■dcD  Sphincler  &n\  spaltenden,  bis  auf  das  0»  i-oei'ygis  reichenden 
'Schnitt  in  der  hinteren  Raphc.  Die  Neoplasmen  an  dieser  Stelle 
sitzen  zuweilen  mit  breitem  Stiel  der  Schleimhaut  auf.  In  anderen 
Fallen  bedenken  sie  nur  einen  TheÜ  der  Periphtirie  in  der  Form  eines 
Schildes.  Narh  und  narh  wach.sen  aW.  ringförniij?  um  die  ganxe  Schleim- 
haut herum.  Man  kanii  diese  Geseliwälst»  sowohl  in  I^ngs-  als  in 
querer  Kirhrung  hrrit  im  Gesunden  ahtraKcn.  Zu  diesrm  Zweck  zieht 
ntan  sie  mit  einer  Muzeux'schen  oder  einer  dieser  ähnlichen  Zange 
kräftig  an.  Excision  eines  polypösen  oder  schililförmig  aufsitaenden  Car- 
enoms  in  der  LaDgähchtung  empfiehlt  sieh,  weil  die  Naht  in  dieüor 
Richtung  gut  gelingl,  doch  muss  man  sie  auch  in  manchen  Fälle»,  zu- 
mal falls  das  Neoplasma  fast  gan«  udcr  völlig  um  den  Darm  heram- 
!jgeh  t ,  in  der  Rieh  tu  ng  von  o  ben  tiarh  unten  an  legen.  V  o  I  k  m  a  n  n 
rfilh.  dabei  eine  Drainage  so  zu  niathi<in,  d/iss  man  ein  Messer  von 
aussen,  neben  dem  Sphincler  durch  die  Haut  durehsticht,  parallel  dem 
Darm  hinaufTübrl  bis  in  den  Grund  der  angelegten  Wunde,  in  diese 
Köhrenwundo  «in  atn  Aftorrand  in  die  üaut  mündendes  Drainrohr  ein- 
fuhrt, und  erst  dann  exacle  Kahl  anlegt.  Das  Drainrohr  wird  durch 
eine  Suturan  M'jnrr  IfautöfFnuiig  befestigt.  Kr  cmpfiehil,  aurh  den  hinteren 
Raphesehnilt,  falls  derselbe  nöthig  war,  wieder  zuzunähen.  Liegt  die 
SU  exslirpirende  Ucschwulst  in  der  liinleren  Wand  des  Mfistdarms  in 
der  Art,  dass  die  beiden  Wunden  des  Raphe-  und  des  Exstirpations- 
s4-hni(tes  in  einander  flicssen,  so  lege  man  das  Drainrohr  in  der  Tiefe 
deä  erstoren  an. 

Ui  ein  Mastdarmcarcinom  mit  der  Erkrankung  desAnal- 
theils  complifirt  —  ein  verhältnissmä&sig  hauKger  Fall  —  so  nimmt 
man  die  eigentliche  ßxstirpatio  reeti  vor.  Da  hier  der  Anus  und 
Sphincter  nicht  geschont  wcnicn  darf,  so  führt  man  zwei  halbmond- 
lormige  Schnitte  um  den  After  (Lisfranc)  und  arbeitet  den  Darm- 
ifhlaarh  zunächst  aus  dem  periproctalen  lündegewehi-  mit  Messer  und 
Schoerc,  sobald  aber  keine  spannenden  Strange  durchschnitten  werden 
müssen,  noch  besser  stumpf  mit  dem  Finger  oder  der  geschlossenen 
Coopor'schcn  Schccrc  rings  heraus.  Dabei  wird  der  Levator  ani  durch- 
■ohnittea.  and  nun  gelingt  es,  das  Neü|)lasma  durch  Zug  mit  den  Fin- 
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gern,    mit  Haken  und  Häkftnzaago  nach  unten  nod  aussen  tu  brinpüL 
An  der  vorderen  Rectalwand  taass  man  besonders  vorsichtig  verlshreo, 
um    nivKl    in   di(>  Viigiiiu.    in  dip  Urethra  hineinzuschneideu.      Arbeitet 
man  lii«r,   indem  nia.n  sich  streng  an  den  Darm  hall  und  stumpf  mit 
den  Fingern  udorKingumagC'ln  ti[)(>r  der  gOüi^hlossenenCnoper'si^henScbotre 
das  Baurhfell  ablöst,  es  forlwälirend  nach  oben  sehiebend,  so  vermag 
man  hei  )^.innern  die  Prostata  und  einen  grossen  Theil  der  Blase  skM- 
bar  XU  machen,  ohne  dass  da»  Bauclifell  verletzt  wird.     Es  geht  dies 
selbstverständlich  nicht,  wenn  das  Carcitioni  durch  den  Darm  in  Prostata 
and  ßla>je  hineingewachsen  ist.    In  die  Scheide  kann  man  einen  Finger 
stecken  und  unter  seiner  Leitung  opcrircn.    Ist  alles  abgelöst,  so  sieht 
man  den  Durni  rei'ht  stark   vor  und    schneidet    ihn   oben    jenseits    der 
Grenice  des  Erkrankten  quer  ab.    Sollte  die  Erkrankung  riogfonoig  se^r 
weit  hinuufgchon,  so  gelingt  die  Ablösung  riel  leichter,  wenn  man,  nach- 
dem die   untersten  Partien   lo.sgelöst  sind,    mit  einer  Scheer«  auf  dei 
hinteren  Seite  den  After  allein  oder  auch  den  Darm  bis  über  die  Qnttu 
deä  Erkrankten  spaltet.     Trolzdeni  ist  diese  Spaltung  zu  widerratbei, 
da  sie  dazu  fuhrt,  dass  während  der  Operation  du6  blinkende  Secreld» 
Careinonis  in  die  Wunde  gelungl.     Dagegen  ist  die  Ileseelion  des  Stei» 
beins  bei  schwierigen  Fällen  sehr  geeignet,  das  Terrain  zugänglicher  a 
machen.    Man  kann  dann  sehr  weit  in  das  Becken  hinauf  die  Neubil- 
dung umgehen,  wobei  freilich  leicht  das  Bauchfell  vcrletxt  wird.     Handelt 
es  sich  dabei  um  kleine,  leicht  zugängliche  Risse,  so  näht  man  solobt 
mit  aseptischer  Seide  /u.  Grossere,  nicht  zugangliche  werden  so  behandelt 
dass  man  sie  nur  itum  Theil  vereinigt,  den  offen  bleibenden  TheiL  aber 
in  Verbindung  mit  der  Wundßäche  lasst.    Der  horabgexogene  Hastdann 
wird  mit  eiuer  langen  Pincette.  einer   Polrpcnzangc  quer  geiasst  osii 
abgelroiinl  und  dann  mit  der  äusseren  Haut  remäht.    Vor  und  hinl«. 
xuweilen  auch  seitlii^h  am  Darm  führt  man  Drainriihren  «in,  welche  bii 
in  die  Tiefe  der  Wunde,  resp.  in  die  Peritonealhöhle  reichen  und  wel- 
che aussen  durch  Nahte  mit  der  Haut  vereinigt  werden,  damit  sie  nicht 
herausfallen.     Stark  blutende  Arterien  sind  wihrend  der  Operation  » 
unterbinden,  auf  jeden  Fall  ist  aber  nach  Vollendung  derst^lb^n  die  IV 
terbindung  sehr  exact  zu  vollbringen.    Findet  man  auch  Drüsenschircl- 
lung  innerhalb  des  Beckens,  so  nimmt  man  die  Drüsen  sammt  dem  6(ti^ 
gewebsfettpolster,  in  welchem  sie  liegen,  gründlich  forL     Bei  der  &- 
slirpation  der  tief  liegenden  retroperitoncalen  Drüsen  kommt  es  leicht 
zu  schwer  slillbarcn,  weil  niiht  zugänglichen.,  Blutungen.     Ehe  man  dn 
Darm  abäohncidel,  hat  man  eine  Anzahl  von  derben  Fäden  durch  dea  p- 
sunden  Theil  gestochen,  welche  man  zum  Herabziehen  de&selbcn  beiuUL 
Aach    zwischen    die   Nähte    werden   Drainstückchen  eingenigt     Ueb« 
die  ganse  Methode  der  antiseptischen  Operation  siehe  übrigens  ual« 
Erstreckt  sich   die  Erkrankung  nur  auf  eine  Seile,  so  exstirpirl 
man  dicö«  im  Gesunden.    Besonders  ist  es  vortheilhaft,  wenn  man,  w" 
dies  bei  den  relativ  häufigen  Carcinomen  der  hinteren  Wand  der  Fall 
ist,  die  vordere  Rectalwand  schonen  kann.     Es  wird   immer  möglicli 
sein,  nach  solchen  Operationen  die  gesunde  Schleimhaut  herabzuziehm 
und  mit  der  ausäciou  Haut  zu   reruähou.     Auch   wenn  der  ä|ibiavf<f 
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extcrnua  ganz  «ntfcrrit  wörde,  kommt  doch  meist  ein  Vcrschloss  durch 
die  Kreisfasern  des  Danns  (Spliinctcr  tcrtius)  soweit  zu  Stande,  dass  nur 
Winde  und  ßüssigr  Kntlcprung<rn  i^uweilen  nicht  gelialteo  werden  könnea, 
und  dass  der  Zustand,  im  Vergleich  zu  der  vorli  ergehen  den  Stenose» 
brillant  zu  nennen  i^t. 

Aber  imnirrhin  ist  die  Erhaltung  des  Anus  sammt  dem 
Spfaincler  extermis  entwhieHen  zu  erstreben,  falls  ein  solches  Ver- 
fahren nicht  durt^li  die  Ausdehnung  der  Krkrunkung  auf  diese  Theüo 
unmöglich  erscheint.  Will  man  ein  ringförmiges  Stück  des  Darmes 
oberhalb  des  Anu.s  mit  Schnnimg  desselben  aus  der  Continuität  des 
Darmes  entfernen,  glcichsaru  rescoircn,  so  ist  es  nur  scllni  möglich, 
ohne  jeglichen  äusseren  Sfhnitt  davon  zu  kommen  in  der  Art,  wie  wir  dies 
oben  für  die  circumscriplen  Nouflasmeii  besprochen  haben.  Meist  hat 
man  einen  orweiternilen  Einsi-hnitt  dureh  Anus  und  Sphinkter  hinten  io 
der  Ra[ihft.  (\em  unter  Umstünden  auch  norh  ein  vorderer  Schnitt 
hinzugefügt  werden  tnuss  (Dieffenbach),  nöthig.  Bei  besonders 
Bchwierigen  Fällen  fibt  man  aiicih  hier  noch  die  Hejfeclion  des  Steiss- 
b  eines.  Ucber  diesen  VerLioilschnitteu  feigen  auf  jeder  Seite  ein  hori- 
zontaler, welche  also  zusammen  den  gesunden  Theil  des  Damieä  sammt 
dem  Anus  von  dem  kranken  ühtrennen.  Dant;  wird  mit  Ilakon  der 
gespaltene,  vom  kranken  abgetrennte  Anus  auseinändergczogen  und 
Dun  der  kranke  King  wieder  hertiiis  präparirt  in  ähnlicher  Weise, 
wie  wir  dies  für  die  Kxsttrpatio  recti  geschildert  haben.  An  der  oberca 
Grenze  werden  Fäden  durchgezogen,  der  kranke  Theil  circulür  abge- 
schnitten und  der  gesuiidc  Abüre  Thcilc  mit  dem  stehen  gebliebenen 
Anos  vernäht.  Auch  die  hinteren  und  vorderen  Einschnitte  in  den 
Anu»  sollen,  nat:hdem  dicke  Drairistiick<<hcn  bis  in  den  Grund  der  Wunde 
eingelegt  waren,  sorglallig  vernäht  werden  (Volkmann).  Ich  bin  von 
dieser  Praxis  seit  Jahren  zurückgekommen  und  \asac  den  hinteren  Itaphc- 
schnitt  fast  stets  offen;  Kothphlcgmonc  tritt  dann  ächr  viel  weniger 
häufig  ein.  Wurde  bei  Krauen  während  solcher  Operationen  die  Mastdarm- 
schcidenwand  vorletzt  oder  mit  ausgeschnitten,  so  soll  man  womü;;lteh  auch 
diese  Defei;te  durch  entsprechende  Naht  vorschltesson,  um  nun  das  Rectum 
80  hervoncuztchcn,  dass  man  jenseits  des  Krkrankten  den  Darm  abtronnon 
und  auslösen  kann.  Gerade  hier  sind  nachhorigo  Nahte  entschieden  noth- 
wendig,  weil  ohne  Naht  leicht  eine  Stenose  jenseits  dcsSphincler  eintritt. 

Für  alle  diese  Fälle  ist  es  nothwcndig,  dass  man  xur  Nachbehandlung 
die  Patienten  cinehalbsitzendeSlellungeiiinehmenlässt.  DieSecretefliessen 
in  solcher  am  besten  a.us.  Tritt  Fieber  mit  Sccrctvorhaltung  ein,  so  müssea 
die  Drainröhrchen  mit  einer  wohldosinGcirten  Feder  ausgeputzt  und  die  Wunde 
mit  Salicylwasser ausgewaschen  werden  (siehe  unten,  IJardenbciicr). 

Barifenheuer  räfli,  auch  solche  noch  hoher  gelegene  Rectalcarci- 
nomc.  weiche  man  eben  mit  dem  Finger  noch  erreichen  kann,  xu  ox- 
stirpjrcD,  falls  man  cur  bei  binanuclkr  Untorsuchuag  mit  der  H&ad  von 
denBaoehdccken  her  das  Neoplasma  nach  unleii  drängen  und  dadurch  seine 
Beweglichkeit  beweisen  kann.  Dabei  wird  mnn  allerdings  oft.  nachdem 
die  Sphincterenschnitle  gemacht,  der  Üarm  unter  der  Erkrankung  rings 
amschoitten  und  lospräparirt  ist,  in  das  Peritonoam  hineinfallen.    Dio 
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hinteren  Ailhäsionen  sollen  xunsrhst  mit  den  Fingern  mögliebst  gelrnnt, 
die  blutenden  Gefässc  mit  langen  Pincotten  Kugobundon.  der  Darm  slark 
%  eruntergezogen  werden.  Beim  Anziehen  des  letüicren  lost  man  dann  all- 
iDälig  die  oberen  Adhäsionen.  Dann  wird  «r,  wie  oben  beschrieben, 
abgeschnitten  und  rail  dem  unteren  Thcil  vernäht.  Auch  hier  wird 
vor  und  hinter  dcml  Anus  ein  Drainrobr  eingele^^t,  die  Sphincteren- 
schnitte  werden  durch  Nähte  vereinigt. 

Uütor  hat  bchuN  noch  unctcror  KroUcgiug  oioe  lilastiseha  Opontiom  «■- 
pfohlen.  Br  löst  den  ganzen  Aftarthcil,  [<ill&  «r  gesund  ist,  ejia  or  di«  Bxstiri»liM 
vornimmt,  §o  von  seiner  L'ntcrlai;c  ab,  daa§  er  einen  cnlao-ntusoolSMii  Li{ipeo  biUrt, 
welcher  durch  einen  Stiel  mh  'Icr  Itapbe  in  Verbindung  bleibt.  Nan  «iid  du  Beebta 
von  dieitem  Laiiiieii  abKctrciml  aai  der  IctxWre  mrQcliKeirhlatien,  >o  dan  jetcl  !•■• 
poiär  dM  Opnratlonsfclc)  frei  liegt. 

Der  Iinpiten  wird  durch  eine  Inciiiion  giehildot,  ««Iche  im  Penncnio  da  begiiul, 
vo  dsr  Sphinetnr  &iii  iii  ileii  [SiiIlxtcavemiMitt  aher^ht.  I>i«  hier  quar«  liubloa 
hiefft  nuf  Viden  Si?i(eii  m  Inngen  üngcn  »>  um.  tUta  der  Schnitt  in  d«r  H3lw  «Icv 
:Vniisöffniing  i»  rlu:  t;fLi;itt.ilr  Richtung  t^ht  iiiid  etwa  1  Continetcr  weJler  nach  hioW 
endigt  So  entsteht  irin  /tiiigeiirrii-miger  Lappen  mit  hin leror  Basis.  w«leber  etwa  den 
Sphincter  umfRÄst. 

\aeh  t;pDiiichtor  Kxttirpa.tion  wird  der  ober«  (««ande  Schleimh&cllbeil  de«  Rm- 
tum  mit  dem  Sehleimh»ntsaQ m  des  wieder  m  w in«  Stelle  )!:ebrwhi';n  U^fpeos  durrb 
Niiht«  vereiiiiirt.  D^uu  H«rd<.'ii  auch  die  S«lmille,  «ekho  den  Laepen  bildeten,  fc- 
schloneo. 

Oflfenbar  ist  die  Operation  etnEr«ifenrler.  als  die  blosw  SpalUmg  und  dolialb 
wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  aiftliix.  obwnhl  inf^standcR  werden  masB,  das  li» 
rlaa  Feld  in  »ehr  aiisgicbi^r  Weise  bloul^ 

Die  Exstirpatio  recti  ist  keine  unRelahrliche  Operation.  Die  Ope- 
rirtcn  .sterben  nicht  selten  nn  septischer  Phlegmone  des  Beckooiell- 
gewebes  and  an  Pyamic,  abgesehen  von  den  Fällen  primärer,  dorch  dir 
Operation  bcwirkler  Peritonitis.  Um  so  dankbarer  ist  es  anzaerkennco, 
wenn  wir  auf  dem  Wege  der  Antisopis  auch  hier  im  Stande  sind,  die 
Verbältnisse  günstiger  ?;»  gestalten.  Ein  Fortschritt  zum  Besseren  gtga 
früher  war  es,  wenn  man  wenigstens  bei  ausgedehnten  Operatiooea 
duruh  den  hinteren  ßapheschnitt  den  Secreten,  welche  durch  ihre  gresw 
Neigung  xnr  Fäulni»s.  zu  Infn^^fion  d^^  HcrkcnR«llgcwclcs  führten,  dw 
Ausduss  möglich  ma<'hte.  Trot/dem  gingen  dabei  noch  eine  Anzahl 
von  Kranken  an  den  Folgen  der  Zellgewebsphlegmonc  zu  Grunde.  Füi 
die  Technik  des  antiseptischen  Verfahrens  bei  der  Exstirpatio  reet 
haben  kürzlirli,  wie  wir  sihon  wiederholt  bei  Besprechung  der  OporatioiB- 
methodon  hervorhoben.  Volkmann  und  Üardcnheoer  dar»  kons  wert  b« 
Mittheilungen  gemacht.  Wir  fassen  das  wichtigste  hier  noch  einmal  knn 
zusammen.  Der  Operation  soll  eine  gröndliclio  fintlooning  de»  Dam» 
durch  Abföhrmiltel  tind  Clysmuta  vorausgehen.  Dann  folgt  noch  ein- 
mal auf  dem  Operationstisch  in  Chtoroformnarkose  eine  gründliche  Aus- 
waschung des  Darms  mit  dem  Irrigator  und  eine  grundliche  Dpsinfeetiot 
mit  dcsinfirircndcn  Lnsnngen.  Bei  den  verschiedenen  Operationen  moss 
man  Gewicht  darauf  legen,  falls  ein  ganzer  Cylinder  des  Darrarohn 
entfernt  wird,  dies  so  voraunehmen.  dass  man  den  Darm  nicht  spaltet 
Ks  wird  dadurch  vermieden,  dass  in  die  eigonlliche  Schnittlinie  aas  fftA- 
lige  Se<Tet  des  Darms  und  dop  Oberflache  dos  Careinoms  hinein  fli«»l 
Während  der  Operation  wird  öfter  mit  dosinGcirendor  Flüssigkeit  ausg^ 
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raschen.  Iiiricrhall)  der  Wunde  selbst  kann  man  sich  gut  einer  Carbol- 
lösußf;  hetli^npn.  während  fiir  den  Fall,  dass  reirhlichp  Massen  des  Spiil- 
twasKCrs  in  drn  U&rin  tliirsäcn  und  somit  rcMirliirt  werdt-»  können,  Sulicyl- 
oder  Thymollösung  benutzt  werden  rauss,  wciJ  letztere  nit-ht  giftig 
wirken.  Alle  Gufilssc  werden  mit  Ciilgut  unlorbundea.  Sehr  wichtig 
ist  die  cxacte  Naht,  welche  io  angelegt  wird,  dass  vorher  ein  oder  zwei 

Drainröhrirn  in  der  vcm  uns  oben  iesch riebeaon  Art,  durch  Einstich  von 
aussen  in  den  Grund  der  Wunde  ejngclijhrl  werden.  Daä  Perltoaeuna  soll, 
falls  CS  nur  ein  Ixch  bekommen  hat,  mit  antiseptischer  Seide  vernäht 
werden.  Grössere  Oeffnungen  dagegen,  wckhc  inun  wegen  der  hohen 
Lage  und  der  ungünsligen  Beschaffenheit  des  am  Darm  aelegeiipn  Tiieils 
vom  Peritoneum  ninlit  vrrniilu;n  kann,  sollen  uß'en  bleiben  und  in  Coinnm- 
nicalion  mit  der  Wundflachc  des  Beckens  durch  vor  dem  After  raün- 
dende  Drainröhren  drainiri  werden  (Hardenhcucr).  Min  vortrt:ri]irlios 
Antisepti<.-um  ist  für  Rectalcxstirpationcn  Jodoform.  Man  reibt  da.sselbe 
in  massigen  .Mengen  n.ich  gemachter  Operatiun  in  die  Wunde  ein.  Doch 
hüte  man  »ich,  bei  tiltrren,  bereilN  hcruntrr  gekommenen  Patienten  mehr 
als  'i — ?t  Gr.  2U  vcrbraurben,  t'arit  immer  thut  man  gut,  den  hinteren 
Rapheschnitt  offen  r.a  lassen,  da  derselbe  doch  leicht,  wenn  genäht,  wieder 
aufgeht  und  die  Kothphlegraonc  viel  ober  hintangeh alten  wird,  wenn  er 
von  vornherein  «ITen  blieb.  (Siehe  vorige  Seite.)  Die  Nachbehandlung  hat 
durch  steile  Lagcruni«  des  (>|mrirlcn  wie  durch  OlTenhiiUung  der  Draia- 
QffnuDgen,  bei  eintretendem  Fieber  durch  Auswaschen  der  Wundhöhle 
(SaÜcyllöaung)  die  Gefahr  der  Peritonitis  zu  mildern.  Bei  nicht  zu  aus- 
g;i«bigeD  Operationen  kiinn  man  dann,  während  künstliche  Obstipation 
herbeigeführt  wird,  eini^n  leichten  Druckverband  anbringen,  indem  die 
Analgegend  mit  Biuschchcn  von  aoliseptischer  Gaze  ausgefüllt  wird. 
Darüber  kommt  Gullaperchupapier,  und  der  Verband  wird  mit  einer 
T-Biode  befestigt.  Zuweilen  empfiehlt  os  sich  auch  wohl.  In  das  Rectum 
einen  mit  ProtecLiv  ijberzogenen  Tampon  einzuschieben,  indem  zunächst 
ein  grosses  Slui;k  Prolectiv  über  den  Anus  gelegt,  in  denselben  in  seiner 
Mitte  eingestülpt  und  d;inn-  n3it  Ga/o  vollgefüllt  wird.  Bei  schweren 
FiUen  hat  man  auch  versucht,  während  der  ersten  5 — 6  Tage  /.u  irrigircn. 

*  Während  ein  Vi»  xvel  feineiB  Dntinrotiru  noch  Butirpstio  rucli  mriHchen  der 
Nahiliuie  htr»i»ni;i'ri,  winl  ein  langes,  fitiEcrdiclK.'»  Stück  antiscp tischen  tiummirohrs 
etieii^ls  durch  die  Wiiiulspalta  in  ilie  TiL'f«  '1er  Wunde  oiiieuführt .  Id  erBt«rer 
eia^iülit  unil  tnii  <lfrii  Troprnpiiamt  des  Schläuclis  von  einem  übur  dem  U»tt  liän- 
gvaden  Irrigat'ir  iii  Vi.Tl)iiidutt){  giueUt.  l>ie  FIÜm)(keit  seil  nur  tropfenweise  in 
das  R«Iir  ciiillirsscii.  was  man  mit  einem  Hahn  unJ.  wie  Vülkmaiiii  meint,  nfwih 
siebercr  ilureli  iiiterposition  oüior  i;läaemyn  TraiifKlhre  (Adrian  Schücking)  in 
den  IrrigBtdnnhliuch  orroichen  kann.  Der  Kninlce  liegt  aol  einem  Luftkisauu  mit 
Loch  aaf  dem  Ausschnitt  von  Volkmanti'u  ll•^^e^ahmcu  und  wird  aon-^ffiUt ig  Qber- 
wacbt.  Nuh  4 — &  Tagen  wird  von  der  [furmoucntcn  (SalicyifiLuri;-}  IrrigittivD  ubge- 
«Unden,  du  Irrig^tioiunolu-  im  Nivuau  der  Jlaut  nbgciiuhnittcu  und  nui  noch  temporär 
ifrigirt. 

Ein  uiiuiK»n<3ttme.H  SyinpCom  Duob  Eiatirpation  des  Mastduniä  ist  daa  Auf- 
traten TOn  SinvhyKni  im  äcrotum  and  den  Dauchdockcu.  Es  spricbt  dafür,  dass 
Flatus  xviMbun  der  I>iU'mnalit  durch  —  und  von  der  Wundhähle  ans  in  dm  aus- 
■Iclubirc  Zell^wi;br  eindring.:ii.  Meist  ihuii  in  aelchcm  Falle  die  Drains  ihre 
Schaldi^oil  nicht,  und  leicht  kann,  falLü  man  niclit  ihre  Lcistungsfäbigkeil  hcr- 
ellt  oder  erentuell  die  VerniLhun^  des  Darin.H  und  der   äusseren   Haut  ^anz  auf- 
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bebt  und  mr  kh\eilvsi^  Act  Danngoai-  «in  ilickea  Drain  in   den  Aiter  steckt,  mim 
iQigedvImle  Phlegmone  im  tiebiet  de*  Kmj>hy9ems  eintreten. 

L'nter  solcben  Kinflrisscn  iiflogen  di«  falient^n  raaoh  abzumagern.  Otaae  tf 
litiblioliui  Fieber  teidea  sie  offeiitiiir  duicb  iJie  Ke^qtlitm  fiuicJtJer  StolEe  w  das  BliL 
Sebon  die  ei^eiilhüralich  foeoa.!    riOTh>_T:Ie  Kispirationslnft  beneist  solobes. 

Sehr  wichtig  ist  ts.  dnss  man   bei   allen  den  beschriebenen 
liorcQ  an  und  in  dem  After  and  Mastdunn  die  Stuhlcnlleerong  goliOft(l 
regelt.      Man    lässt   vor   der»  Ein^rifF   nur   leichte    Kost    geniessen  anj 
den  Kranken  einiga  Tage  abfuhren;   nach  der  Operation  wird  der  Stuhl 
dorr-h  schmale  Kost  und  Opium  $  Tage  zurück  gohalten. 


Die  Colötomie. 


-4 


§.  194.  Die  Eröffnung  eines  hSlier  telegenen  D&nnthcili  zum  SvadEl  dv 
tccmiig  des  Küthu  bui  YcnichtuM  eines  tiefer  unten  nach  dem  Anas  hin  ^rltniliri 
Stfieketi  Darmiohr  i»t  eine  verliaUnitutmÄssig  noch  jun^e  Operation.  Voreacdii^ 
ward«  sie  suerst  von  Littrc  bei  einem  Kind,  welches  mit  Atrosin  uii  ^boivn  ni 
(1710),  alter  ansgefühn  wurd«  seine  Idite.  den  Darm  durch  einen  S<;hnJlt  abtr- 
halb  und  parallel  mit  dem  Fouparl'sehen  Itaad  oaeh  Darchschneidung  der  Bineb- 
dec'ken  liml  des  tlaUL'hfelliJ  blo^izulegcn  und  eriifTDet  in  die  Wunde  oinzanilHl 
erst  durch  Pillore,  welchov  bei  einem  an  careinomxiüüer  Slrietur  leidendea  Mmr 
auf  iler  rechten  Seile  das  l_'(K>i>um  erüfTneie  (IITK^. 

Die  EröffnuHK  des  DauehfelU  erschien  gleich  dan  eralen  tliinu^a,  w«labe  a 
operirieii,  för  lu  verletzend,  und  schon  Dnret.  der  nie  an  einem  mit  Atr«iit-; 
atti  i;elK)nMi<;n  Kinde  i^lücklieh  aiufuhrte,  Tunnichte  irenigvlcns  an  il«r  L«icb«  4ll 
CxUnEwntontrnle  Eriilfnuii)!  dut  Colon  (179HJ  und  tje<:chriub  sein  Verfahr«D,  wähna4 
Calliien  ri«l  unbeatiuimUir  die  Cclotumia  lumbalis  erwähnte  und  cmiifahl 
Auf  jeden  fall  hat  Atnus.iat  di»  Vcrdioml,  die  UöKlichkcit ,  da>  C«lon  d 
und  a.i<*endeiiK  »u  vim  Rauelirdl  nirht  URikleidctcr  Stclli;  lu  eritTncn.  durch 
bil'lunt;  dur  auf  iiniitemiiicbc  Unlemiirhitng  geirtülxten  Methode   beirieM:D   lu  habn- 

Die  .^tifMirliuii^  de»  Cnlon  dcsc^ndcn»  extra  peritoncDm  gelang  nicht  immer.  K»i 
trotudeui  vor  es  üflei  wünschensvcrth,  »lati  der  Plciurn  »i^oidca.  «clchc  man  a^ 
dem  Verfahren  vnu  Littre  erreichen  nollU:,  das  Colon  dctccndcas  lu  cröJTikca.  Ii 
dieser  Absieht  (i|iBrirlj!  Fine,  indem  er  duich  einen  in  der  Riehtung  Ton  4« 
Il.Rilipp  narh  der  Criüta  ilei  «nkmclit  heniljgefiihrten,  hier  alle  Wrirhtheile  ual 
auch  das  Daaehfell  Trennenden  äclmitt  daa  Coli>n  desoenidens  innerhalb  de»  I^r 
lonmims  eniffnoie, 

Nach  diesem  der  GcschJchti;  gezollten  Trilut  bciwivlitieii  wir  die  rcr- 
sC'hiedcncn  Methoden  der  Afterbiidung  als  Colotomin  lumbali« 
(extraperitonealis)  sinistra(CAllisen,  Amussat)  und  als  Colotaimi 
lumbalis  doxtra  Ccxtrujieritonealiä),  KröfToung  dc8  Colon  a»;«»in} 
(Amussal),  wälirend  wir  der  Operation  mit  Eröffnung  de^  DauchfelU 
den  Namen  der  Colotomia  oder  Kntorolomis  iliaca  geben. 

Bei  Iclxlcrci  Oi'emti'jn  (Littrc)  Aoll  nmi^t  link»  die  Rciiin  (liiiMHd«»,  ndV 
da^  C«ecui9i  ecülTiiel  ncnlcHt  in  anderen  Killen  bnt  man  auch  die  Atnicliti  ■ 
hühei  Kclejccnen  Tlioil  An  narm.i  ia  die  Wundr  herTuizuxiohea ,  mler  ta  gä 
uns,  einen  DDnndann llit'il  und  nicht  den  getrii)i:>ehlen  Theil  des  Dickdariiu  tu 
reichen.  Es  ist  *\m  der  N.imc  der  Colotomia  nicht  für  alle  Falle  ahaolut 
and  man  thut  gui,  dii;  Ü[)'L-ratioii,  «io  es  ja  auch  beniita  im  $.  76  {CKlubn  iit. 
Rnterolomi«  lu  bcieiclincn.  Die  Fine'sche  Üperation  könnl«  man  dann  andl ' 
lotoDiia  anterior  iutrui«cri tonealis  nennen. 

Wenn  auch  die  UiJdung  •rinerOefl'nang  Für  die  Kothentteeiung  an  dao  boiKh'' 
nat«n  K>>rper«t«lleti  geiriss  ein«  immerhin  nielit  zu  ualersdätseiu)«  Loal  Hlr  dd 
Träf^er  su  sein  pftegt.  to  ist  nie  ilath  verhältiiiasmlssig  nieht  m  fnm 
mar  si'<h  a  priori  denkt.  Ist  der  künMliabc  Afi^r  nicht  zu  «ng  gerathen.  «ui  I 
««Icher  hier  zu  älmllehen  Uisshelligkeiien  führt,  vie  die  Steiwns  ani  et  nett.  »■ 
«erden  doch  meist  die  faeces  mit  einer  ge«i»en  Willkür  enlleert.  d.  L  4er  litMit 
hat  das  Gefühl   der  AnfOlluiUj;  B«ine>  Diekdarms  und  presst  «iUkürliob  de«  lakUl 
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dnidi  die  üaucbpmsao  heraus.  Zavoitan  ntocben  dio  in  den  nnteren  Tbcil  des  Rvlirt 
KberUelcndeu  Kcihuiasscn  ßcschncKtcii,  (Qhren  zu  Ulccralioa  in  V<flge  der  Sbmiiätion 
der  f&(ili;n  MassL-ii  unii  /.a  K'rfnrAiiini,  "o  diwa  Poritoniiis  und  der  Tod  eiiitretcii 
li&nn.  &l>ur  dlcN  ist  d<ich  in  d<Mi  vifni;;HU-ii  Krilli^ci  /m  bclUrr-htvii.  Au»  der  Müml iinic 
dca  küiisi licht;»  Afltn  dranj^i  sich  rnL-i.Hl  die  Schlviiiihaut  dux  oberen  l)/u'iti.'<trick<i 
vurfklUrti);  bciTor.  Diu»i  Hrolajmi«  winl  tukld  uneiitiittiidhili.  An  der  ÜlKrHäche 
Irucken  und  Itann  leicht  venuilteLil  L'inei  kU;iiiäii.  wi^ichcii  (iiimmjlialliiM,  ilcr  auch 
umleich  d«ii  Venidilus»  am  1i«Kt>:ii  bewirkt  und  mit  biiiei  Kiinle  wlor  tiiuahband- 
v1igL-H  Vi<rTichliiTii^  iitigädrikkl  ürtiulii-ii  wcnlKii. 

St}  int  ilviiri  IjofiFjlii  «»wohl  (tir  ili«  i'oloi  omia  ilinna  (Kochird^  als  nuch 
für  die  luiiilKilisi  dttr  [luw«i>  ^«ilijlirl,  iIüsk  MciiKvIieii,  ulmi;  in  ilirvr  M>ciiilitn  Slellung 
Mhwer  i^cliii^ligt  tu  wi'nli;n,  mtt  d«r  gviinniilen  Atiiiormitiit  »It  werden  kounen. 
Rorhard  onäliiit  htoDiiilor^i  Krau<;ii.  wolnlii:  tnil  •tiiiPin  Aiiuk  in  diT  Rcf^o  iüaoa 
»ich  verheirsthctcn ,  iiml  wclnhc  allen  ihnen  dadurch  arwnchscncn  l'flichtMi  niich- 
kanen.  NMh  dieser  .Seit«  hin  wird  inun  ka,ain  in  der  l&se  sein,  ciliar  der  crwühiiteii 
M«tbodeD  d«r  Aflt-rbildun^;  dun  Voriu^  xu  ^ulicii.  Kinn  iijuh  den  iJoralircii,  welche  durch 
einu  Erüll&uiu;  Av^  ÜtmrhMWi  und  'Luroh  diu  M<^^Li(Tbkoil  dm  Eiu/lie.sauns  wa  Koth  m  die 
Hauchliühle  buri>i:it{c(<itirt  wcrdui,  tuii  uiiiur  üi'i:mtiiin  itii.>>  dttiii  Wi.'gü^rbun,  wulclicdcn 
DArm  außerhalb  d<»  llauclifclb  IrifTt.  »i  nirl  iii:ui  p^ni^n  die.iv  Muthode  «rühleii,  wenn 
nie  Dicht  Kar  tM  «chwipritc.  mviiii  lic  .siidicr  Im  und  nirhl  «iidcrwcitit;«  (it'fitbtm. 
bietet,  Nclche  denun  der  IVriliiiiiMliifruiinit  itluichkdimncn.  Die  CiilDlumia  tum- 
bAlii  üt  oliui;  ZifKifid  viel  .■•chw iCfitEcr  .-kl.t  ili<-  iliarn,  ilciin  die  Wciclitbeilc  ober- 
halb  rles  BaurhrclU  .tind  dii;k<ir,  iiriil  'liu  Stielte,  iia  urulchcr  mnii  den  Dann  liudca 
will,  ilt  bei  liereter  \^t^  viel  (irisch riöbeiier,  ilurrli  iHn  in  rlwr  NHhc  lit-^ieüdü  Niere 
nicbt  w;lt«ii  iincli  TUiieilcukt.  i>xi[i  koininl.  'taxx  mi-bi.  iii  alloti  F^len  der  Darm 
ohne  Bauclirelirtbcr/u^  ivl,  somluni  ^uw^ilen  uiii  vdlkumnic'iiuü  l'eritonvuin,  cip  Heaa- 
Mloa  besamt-  Hat  doidi  schixi  Amussat,  wie  van  Krckeliins  aunführt,  bei  all 
Mineu  OperatJouvii  ^«i^eri;  der  gurintiLTe  Schwierigkeiten  gehabt,  und  in  einigen 
die  Niere  resp.  die  Neb<Mtnicri'  für  den  Duria  MiKesehnitlen.  Andererseits  schticaat 
uKh  diese  Uperati«n  die  Periuinilis  nicht  \-o)lkoinmen  noa.  und  die  septische 
ChlcKnione  des  Beckattüell^-woliö)  itI  diu  weiter  ca  bufurcblendun  Enii)|[ni,-ui.  Ob 
tnwi  daher  tuukt  bei  sehi-  feUIäibi|;eii  r'bnuucn  vru),'en  der  ub«n  ^c.tcbilderlcii 
öHmt';rigkeilvii  des  0[ieraliouakrniiu»  oliiiu  weitorea  »ich  f2r  C'DloWmiji  iliaua  cnt- 
:(cb«iden  irini,  da.-<  t^chcint  uii?  mhi  «abr.^dicinlich.  Auf  jeden  Füll  thut  man  bcucr, 
für  die  A  trusia  atni  <ler  Kiiidrr,  bei  welchen  da»  Terrain  für  die  Luinbal- 
colnlomiu  soscbrcinccen^list,  dicüanchhüble  von  vorn  Euurtiffncu  urnS 
smu  um  so  mehr,  als  man  die  0|}cratiau  gunz  an lis optisch  machen  kann.   i^Lchc  §.  7ij.) 

$.  löä.  Violleicht  ist  jetet,  wo  man  bis  zu  dem  Moment  der  Darm- 
eröffiiung  die  Operation  volUliiiidig  aiiliscptiscb  vornchiDon  kann,  die 
Gefaiir  der  Peritonitis  eine  so  kleine  geworden,  dass  mnn  wegen  dar 
I^irlitigkeit  der  Kutorotomia  iliaca  dieso  Uporation  in  der  Folge  als  dio 
Nornialoperntion  lelra^^'hten  wird.  Bis  jetzt  ist  allerdings  das  Gcgcn- 
tbeil  die  Norm  gewesen,  zumal  die  englischen  Chirurgen,  welche  über- 
haupt am  meisten  den  Darm  wegen  Slrietur  eröffaet  haben,  übten  fast 
ausst;hliesslich  dio  cxtraperiioiicale  Cololomic.  Durch  die  Statistik  ist 
somit  lur  die  Entscheidung  der  l''rage  nur  geringes  Material  gaboten. 
TBD  Erkeleas,  der  Zusammenätdler  der  jüngsten  Statistik,  hat  im 
Ganzen  213  OpiTationcn  verworlliet,  von  wolclien  126  günstig,  87  un- 
gtinstig  vcrtiefeD.  Von  diesen  kamen  auf  Colßlrimia  iunibnlis  (Amus- 
sat) 152  Fälle  mit  69  TcJcüfallca,  also  eine  Mortalität  von  38,8  pCt., 
auf  Eaterotomia  iliaca  (il  Fälle  mit  28  Todesfällen,  oder  43,9  pCt. 
Wir  wollen  noch  hinBufiigen,  dnss  nach  demselben  Autor  bei  89  wegen 
carcinoDiatöser  Affcction  des  Darms  operirten,  ein  gunstiges  Ende,  d.  h. 
ein  L'ebcrlebec  der  Operation  um  21  und  mehr  Tage  &4Mal  (=60,7  pCt.), 
ein  uDguDStJges  3ä  Mal  (=  3it,3  pCt.)  eintrat;  37  Opcrirto  starben 
schoa  in  den  ersten  4  Wochea,   weitere  14  im  ersten  halben  Jahr,   9 
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weitere  im  Verlauf  eines  Jahrs,  und  nur  7  lebten  über  1,  einer  sogar  4V|:i 
Jahr  (Adams).  Wir  lülircii  diese  Zaiilen  hiei"  an,  weil  sie  uns  doch 
gewiss  niclit  bestiiunien  können,  bei  dem  CaKinoma  rccli  die  Operaüoa 
der  Exstirpation,  falls  dieselbe  innerhalb  der  von  uns  beätimmlen  Gren. 
zen  möglich  hl,  vorzuziehen.  Wir  hoflen.  doss  die  cnglisi'hea  Cliinirigea 
sieh  wenigstens  fiir  die  leichteren  Fälle  von  Carcinoma  rccti  noch 
der  Exstirpalion  bekehren  lassen,  während  wir  allerdings  alle  Ursacbe 
haben,  in  den  schlimmen  Fällen  nicht  die  tlande  in  den  Schooss  zu  legen, 
sondern  aiigcsiclits  der  onglisehcn  l^rfolgo  die  Colotomte  vorzunehmen. 
Denn  die  Operation  wirkt  hier,  wie  sie  richtig  anfuhren,  nieht  nur  durch 
die  Beseitigung  der  Striclwr,  sondpm  auch  durch  die  Ableitung  des 
faulen  Kothes  von  dem  caränösen  Geschwür.  'Der  sonstigen  Indicütionco 
für  die  Culütomie  haben  wir  überall  im  l^ufo  dieser  Betracbtuagen  bei 
deu  betreffenden  Capiteln  gedacht  Wir  haben  dieselben  bei  den  innere« 
Incarcerationen  besprochen  nrid  bei  der  Atresia  ani  die  (irerizen  ge- 
zogen, innerhalb  welclier  sie  ihr«  Hcreehtigung  hat.  Ebenso  deutele» 
wir  bei  der  besprci:hung  der  Sla^tdarnislricturen  die  Zulössigkrit  der 
Operation  an.  Selbstverständlich  fordern  auch  alle  anderweitigen,  durch 
Geschwülste  innerhalb  und  au,sserhatb  des  Darniä  bedingten  Entleerung»- 
hludernisse,  üobaLd  man  ihren  Sitz  nur  einlgermassen  bestimmen  lunn, 
zur  UilduDg  eines  kiinhiHchen  Afters  auf. 

Die  Idee,  durch  AbleituKg  des  fauligen  Kothes  gcst'hwungo  Zu- 
stände  im  Darm  zu  bessern,  leitet  bei  der  lndica.tion,  oacb  wclcber 
bei  syphilitischen  oder  anderweitigen  Uloerationen,  falls  si«  für  jc(- 
licheti  Ueilungüversuch  unzugänglich  waren,  die  Colotomte  ausgefikft 
wurde,  und  auch  hierlur  haben  besonders  die  KugUnder,  neuerdiogs  Utk 
in  Deutschland  llahn  günstige  FälEe  aufzuweisen. 

SchliesüUch  wäre  dann  noch  zu  erwähnen,  da^s  die  Indicalion  an* 
zweifelhaft  besteht,  für  den  Fall  einer  abnormen  Communicalion  ziridcben 
Blase  und  Darm  mit  Eintreten  von  Koth  in  die  Blase,  durch  ADtegans 
eines  höher  gelegenen  künstlichen  Afters  deu  Koth  von  der  Blase  a^ 
;{uhaltcn.  Auch  hierfür  bat  besonders  Bryant  günstig«  Lrfahning«« 
angeführt.  Mit  Recht  aber  bemerkt  Simon,  dass  man  das  Verfahr» 
nur  dann  anwenden  soll,  wenn  die  Fistel  sich  für  die  directe  üeilun; 
durch  die  Naht  unzugänglich  gezeigt  hat 

§,  IDß.  Der  Raum,  innerhalb  dessen  das  Colon  ohne  Verlctimf 
des  Bauchfells  aufgesucht,  die  Colotomsa  lumbalis  ausgeführt  wird,  m 
begrenzt  nach  oben  von  der  letzten  Ri|ipe,  nach  unten  vom  Darmbe». 
nach  Ykiiiten  von  dem  Quadretus  lumboruna.  Das  Colon  könnt  linlu 
von  der  Gegend  der  Mik  herab,  und  ss'iM  Länge  von  da  bis  xur  CrisU 
schwankt  erheblich.  Nadi  hinten  bleibt  die  Niere  in  ihrer  Fcttkapid 
liegen,  und  meist  liegt  es  etwa  einen  halben  Zoll  hinter  der  .Uitte  ikr 
Crista  ilei.  Wie  wir  bereits  andeuteten,  hat  es  zuweilen  einen  voll- 
stfindigen  Bauchfellübcrzug,  und  auch  wenn  die  hintere  Wand  fr« 
bleibt,  schwankt  doch  die  Ausdehnung,  innerhalb  welcher  solches  itr 
Fall  i£l.  beträchtlich  Durch  Füllung  mit  Luft  oder  Wasser  \kss\  si^'h 
gerade  diese  Wand  erbeblich  ausdehnen  und  ist  daher,  wenn  ns  tbu^ 
haupt  möglich  sein  sollte,  eine  solche  Ausdehnung  mit  Luft  (AllisE* 
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ham)  oder  Wasser  vor  der  Operation  entschieden  titizuratheii.    Am  Colon 
iscendens  opcrirt  man  an  dors^lbcn  Stelle,  falls  das  Hiodcrnissso  hoch 

I  gelegen  ist.  Aass  es  nach  HröfTnung  des  Jescendens  nicht  beseitigt  würde. 
Bei  der  Colotomic,  wie  bei  der  Knterotomie  operirt  man  unter  ullea 
&nti septischen  Cautolen,  man  unlorbindet  biutendß  Gefässe  mit 
Catgut  u.  s.  Vf.  Der  Kranke  muss  für  die  Colotomia  luiabaliä  au[  eine 
Seite  und  »war  (>twas  nach  vorn,  nach  der  dor  Operation  ontgogenge- 
setzten  Seite  des  Bauches  gelegt  werden.  Die  Chtoroformnarkose  ist 
wegen  der  meist  schlechten  Respiration  (Bauchlage,  tympanitischer 
Bauch)  sorgfaltig  zu  riberwai:;heo. 

Der  Schnitt  beginnt  unter  der  letzten  Kippe,  etwa  5  Centiraeter  Ton 

»den  Processus  spinosi  entfortit,  und  wird  in  einer  Ausdehnlang  von  etwa 
12 — 14  Centimeter  in  der  Richtung  nach  der  Spina  anterior  superior 
ossts  ilei  geführt.  i£r  trennt  den  Latiy&imus  uod  Ohliquus  externus, 
welche  hier  aneiiianderstossen .  darauf  den  Obliijuus  internus  und 
Transversus  und  kreuzt  hier  den  CJuadratuä  lumborum  etwa  in  der 
Mitte    seines    Äusseren    Randes,    welchen    man    bei    sehr   tiefer    Lage 

»ebenfalls  noch  einschneidet.  Der  an  dem  genannten  Muskel  liegende 
Nervu.s  ileohypogastricus  wird  goschont.  Jel^t  hat  man  in  der  Schnitt- 
linie nach  vorn  das  Bauchfell,  nach  hinten  das  die  Nieren  umgebende 
Fett  und  in  der  Mitte,  etwa  5  Centimeter  Ton  der  Mitte  der  ürista  ilei, 
das  Colon.  Ks  fällt  noch  besser  in  der  Wunde  vor,  wenn  man  zu 
dieser  Zeit  den  Kranken  auf  den  Hucken  legt.  Der  Kinger  controlirt 
dann  die  Theilo  und  fühlt  den  Darm  an  Miinem  elastischen  Widerstand, 
während  das  Bauchfell  nachRtebt  und  die  Nierengegend  rcaiateater  er- 
scheint. Ist  der  Darm  blo.ssgelegt,  so  erkennt  man  das  Colon  durch 
seine  Haustra  und  Muscularis,  wie  durch  die  reichlichen  Gefässe  und 
.  meist  auch  durch  die  eigoDthiimliche  Farbe  (weissgrau)  und  überzeugt 
I  sich  dadurch,  dass  man  dio  Längsmuskoliii,  sowie  die  seitlich  auf  seiner 
^  Oberfläche  hinziehenden  Gefösse  sieht,  davon,  dass  es  mit  einer  von 
Bauchfell  unüber/ngenen  Stelle  vorliegt.  Abt>r  selbst  dann,  wenn  auch 
diese  Stelle  ausiiahm.s weise  mit  Peritoneum  bekleidet  wäre,  iiiuss  man 

Idoch  das  Colon  hier  eröffnen,  da  man  ja  wenigstens  den  Vortheil  er- 
reicht, einen  fixirtcn,  nicht  xuriickwcichendcn  narmth&il  zu  benutzen. 
Die  Eröffnung  des  Darms  muss  mit  grosser  Vorsicht  geschehen. 
Am  besten  verfahrt  man  wolii  bei  diesen  Operationen  in  aiinlirher  Weise, 
wie  wir  dies  für  die  Bildung  der  MagenG^tet  besprochen  haben.  Man 
fixirt  den  Darm  zunächst  in  dor  Wunde,  was  zuweilen  wohl  in  der 
gleichen  Art,  wie  di>rt,  geschehen  kann:  indem  mau  zwei  lange  Aku- 
punoturnadeln  durch  die  Wandung  sticht  und  äie  quer  über  die  Bauch- 
dt^ckcnwunde  legt,  oder,  indem  man  einige  vorlaufige  Nähte  an  den  bei- 
den Ecken  der  Wunde  durch  Serosa  und  Muscularis  des  Darms  —  nicht 
durch  die  ganze  Wand  —  und  durch  die  Decken  legt.  Dann  Jiüht  man 
den  Dann  mit  reichlichen  Nahten  ring»  um  die  Stelle,  wekhe  einge> 
sehntlten  worden  soll,  mit  der  f3aut  zui^animen.  Ks  lüt  die»  hier 
am  Darm  met.sl  .tchwif^riger,  als  am  Magen,  weil  man  es  nicht  mit 
«inera  leeren,  sondern  mit  vollem  Darm  zu  thuu  hat.  Jetzt  er.<jt  wird 
iflfischen  den  Nähten  die  liroffnung  de.s  Darms  vorgenommen,    welche 

K6al|.  Dhtnirif«.     t.  Au«.     Buij  11.  ^| 
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öfter  noch,  nachdem  sich  der  Darm  mtlcert  hat,  vcrgri'»s«*rl  wfplra 
mass.  Fliesst  nicht  sofort  Kolli  aus,  so  soll  man  den  Ausflus»  nicht 
ontwingen.  es  hat  einen  gewissen  Vorthoii,  eine  Verklutbung  der  Wuiido 
ib/,uwartcn,  indem  sio  dann  wcnigtr  crapfiinglioh  für  den  Effect  der 
darüber  fliessenden  Kothtlieile  wird.  In  dieser  Art  soll  man  aber 
nur  opcrircn,  falls  Gefahr  im  Verzuge  ist-  Handelt  «  sieb  dagegen 
um  solche  Fälle,  bei  welchen  man  noch  einige  Tage  warten  kann,  so 
eröffnet  man  den  Darra  vorerst  nicht;  man  verfährt  so.  wie  wir  dies 
bereits  bei  der  Anlegung  der  Magen-  und  der  Darmfistel  (§§.  63,  77) 
besprochen  haben.  Es  winl  aiitiseptisch  verbunden  and  die  Vcrluthanj; 
des  Darms  mit  der  Dcrkcnwundc  abgewartet,  lal  diese  nach  einigen 
Tagen  eingetreten,  so  schneidet  man  den  Darm  ein.  Diese  Massregfl, 
welche  für  die  Colotomie  mit  Kroffnung  des  Dauchfclls  besonders  em- 
pfohlen wird,  hat  auch  ihro  ontschiedeaon  Vortheito  für  die  extraperi* 
toneate  Methode. 

Zur  Ausführung  dor  li)ntcrotomi&  iliaca  fuhrt  maa  einen  Schnitt, 
der  etwa  2—3  Ctm.  oberhalb  der  Spina  ilei  beginnt  und,  7—8  Ctm. 
lang,  parallel  dem  Lig.  Poupartii  zunächst  durch  die  Haut,  und  dann  in 
derselben  Ebene  durch  die  Muskeln  (Obliquus  externus,  internus,  traos- 
versus)  verläuft.  Jede  Blutung  wird  gestillt,  dann  die  Fascra  transversi 
getrennt,  nun  das  Baacbfcll,  welches  wt  einer  llakenpincette,  einen 
Haken  erhoben  wurde,  eröffnet  und  in  gehöriger  Weise  die  Wunde  er*  J 
weiterl.  Ob  der  Darm  das  Colon  ist,  erkennt  man  an  den  Appendio«  ■ 
epiploicae,  den  Haustris,  den  Ligum.  <:oli.  Bei  dem  Jejunum  und  lleun 
sind  die  Valvulae  conniventes  Kcrkringii  nachweisbar.  Wenn  der  vorlie- 
gende Darm  kein  C'ulon  ist,  so  sihiebl  man  ihn  bei  Seite  und  sucht  iia''li 
letzterem.  Die  Fäden  werden  angelegt,  wie  wir  oben  beschrieben  haben. 
«he  man  das  Colon  eröffnet.  Der  Darm  muss  hier  noch  ciacter  mit 
der  äusseren  Haut  vereinigt  werden.  In  ahnlicher  Art  Tirl&aft  der  i 
Schnitt  rechterseits  für  di'n  Fall,  duss  man  das  gcrülltc  Coeoum  «der 
den  unteren  Theil  des  Dünndarms  berausuähen  will.     (Siehe  ^.  7(1,  77.;      | 

Endlich  wird  bei  der  Blosslegung  des  Colon  von  der  rerilonrjl- 
seite  her  TFine)  ein  Schnitt  vom  vorderen  Kndc  der  II.  Rippe  «enk- 
recht  auf  die  Criata  ilei  gcfijhrl  und  nach  Trennung  säramilicher  VVeich- 
theile  und  des  Bauchfells  das  unbewegliche  Colon  aufgesucht  und  io 
die  Wunde  oingowiäht. 

Bei  imp(>rmcablen  Curcinomen  des  Hectum  hat  man  letzter  Zeit  ne- 
rallicn  (Si::ni  nzinger.  Madelung  u.  A.),  den  Darru  nach  gemarhlci 
Bauchwandöffnung  aus  derselben  herauszuziehen,  zu  durchschneiden  und 
nachdem  man  das  untere,  periphere  Knde  in  sich  eingestülpt,  sowie  dnrck 
Zas&mraeniiaheii  seiner  peritoneal  bekleideten  Wandung  vem&bt  hat,  dat- 
selbe  zu  versenken.  Darauf  wird  das  obere  finde  in  das  Ix>ch  der  Baocti- 
decken  eingenäht.  Die  Methodu  ist  unleugbar  gefShrlicber  als  die  blosse 
Anlegung  einer  Dormfistot.  Sic  hat  aber  die  grossen  Vortheile.  du» 
der  Koth  vüllig  von  dem  Carcinom  abgehalten  wird  und  dass  die  stinken- 
den Abäonderungeu  des  Mastdanncarcinoms  nicht  aus  der  Bauchnan^- 
fistel  horansdringen  und  die  Bauehdecken  beschmutzen  und  waodn»dKH. 
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Die  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und 
Geßchlechtsorgane  *). 

1.     Die  Krankheiten  der  Harnorgann. 

5,  197.  In  (lern  Kul^ftiiicti  tifhainlnlti  wir  zuerst  die  Krank- 
heiten der  [luriiröliro  unii  «it-r  Blase  um!  twar  aus  leicht  tr- 
wchtlichen  Grwnden  iliro  Anatomie,  die  angoborenen  Krkrankiingen  nnd 
die  Untersuchung  beider  Organe  i;usammen,  die  übrigen  Krankheiten 
getrennt. 

Anatomische  Vorbcmerkanßftn. 

IMe  Urethra  vitd  üAcb  ilcn  Gcliilden.  wulclic  ■s'iv  Aet  Iteihe  iiarb  durcbsetit, 
eingedunit   in   riio  Pars   cavernota   h.  »ponifiasn,   mombräDacea  auA    pro* 
Rlatica.     Dk-  lirenxcn  iwischen  ilvu  t'huulri«!)  Tlidleti  kldiI  nur  SmscrUcli  besiimm- 
Inr,  ÜB  lunem  de»  Canals  baiinL  uigvdouU'l.     Oh-  LUiiiic  Ji-r  LVethnt  betritt  ttlwa 
SO — 33  Ctm-,  TOffl  denen  2 — fA  Ctm.  auf  di«  Purs  motnbriiiiacea,  a,5 — 2,8  Ctm.  auf 
di«  P»w  piMatsti«a  kommen.    Die  Weite  der  Harnröhre  wt'chsalt  je    nuch  der  Ge- 
walt, mit  der  ai«  aosgedchnt  wird;  sich  selbst  iiberl&ssen,  lid([en  die  Waw- 
dnoKcn  diclit  angiaander.  iiad  iIhh  LumOii  zel^l  »ich  auf  (jucrnclinittvii  in  Form 
cion  SpaltcM.  dc-iasn  Iliciitiin^c  in  dvtx  i-enchi^äai^u  Abaclinitli-ii  der  Urcthn  wucb- 
9ClC     liin  AbKU>.i  der  Ur-itliru   niil    i:i[i':r   cnlari-caduu  [[ijccliuiistiia»c    ist    in   dar 
Pars  prostaticu  n{>nidcUüruiii(<    in  <l^f  Mittu  um  stärlivVii.   gegen  die  DIam 
awl  die   ran  mcmbniiiarea  £u  mrh  ttuinikuinl.     In  ücr    I'ars  mctnltraKacca    rat 
<1«s   Kaliber  g;lcichtnH.i>!ii^  und  wird  wieder  TL-itor   im  Anfang  der  Pars 
carcrnosa  (Sinus  bulbi  oder  I''ossa  butbi),  um  aacb  Verlauf  ran  f. 6 Um. 
wieder  abzunehmen.    Der  nnmiticlbar  hinter  drr  ätisücrcn  IlamrübrcnmUnilunt; 
lloceDdc  Tbeil,    Fossn   iiavicuUris.    i»t  auxkliabanr  al.«  die  MUnduiig;    licnlc 
ÜU  es  aber  für  fragUcli.  ob  er  ein  grHswres  Kaliber  lial.  als  der  rorhoi-gehende  Theli 
d«  Pars  caremosa.  —  Die  engsten  Stollen  sind  das  Orifirium   mternum 
und   die  Pars  membranao^u;  ihfR  Capaeitnt  wird  aut  7   Mm.  Darcbmesser  an- 
gci({(!ben.  der  des  weiltäiin  Tlwiles  dor  Kars  jirotiiatina  auf  lü — II.  des  Sinu*  bulbi 
ABi  IS—M  Um.  —  BiM  jdnffortn  Individuen  ers<.*.|iemt  die  Hamröbre  wöUiBor  dehn- 
bar, als  l)*i  Greisen  (Rej-bar<l).  —  Der  Verlan  (  der  1'rethra,  van   ihrer  Blasen, 
niündanj;   angcCaiiKen ,   ^obt   xueni   durch    di-i   sain   Gäschleeht«ap[iaral    i^i-hi'-riindi: 
I'roittaia,    welche    sie    in  eiiieni  iiaoh  unten  e.invc*L-ii  Bogi^n  dnrchiewi.     Der  un- 
tere Tbuil  dit-.tiM  Bodcna  Lrii^t  den  Colliculi»  scminalis  und  uimmt  ili<;  Aus- 
fübruD^s^täniiv  der  zum   Qvuitila|jpKrat   gchvrvndcn  Drü?vu  auf.    Au» 
der  nutorun  SpiU-:  der  Pruaiala   hcrvortrutvnd ,  durcluetzt  diu  Urethi*;^  flm  UUvüs- 
inusculü»o  Diairhrogiua  arogcnitalc  in  einem  Doi^un,  der  eine  i-twaij  llachurv 
Furtsotzunu;  Jus  in  der  Prostiita   besehriebe  nun  ist.    und  gelangt  so  aus  ili-r  !teckeii- 
bühte.     Diu    Gntferaiing    dur   IlarDxtibrc   von   dur    hintervn    Flüobc   der 
Sympbvais  ossiuin  pubis  boirägt  etwa  ii''  Mm.,  von  dem  nnt'.-ren  Rande  dui'ielbcu 
nur  lö  Mm.     Vom  untcn-n  hauA  dw  Schaiubogens  hat  die  HnniriJbre   ilic  llicbluiig 
nach  wifwÄn*.  welche    sie  bei  der  Brection   aurh   aaiuuiiiil.     Im   schlaffen  Ziutande 
fällt  ab«r  der  fenis  herab,  njid   dit'  Üanirühte  bekömmt  so   uine  zweite,  naeh  nbeu 
eonvexe  KrUmmun^.   —   Nach   dem  Austritt   aus  dem  Diaphragma  urogmiiuil«  tiiu 
die  L'rellu^  in  den  IIuIIju^«   des  Corpus   cavernostim    urelhrae.   in   dussvii 
lehfce  sie  bis  tar  Peiiiispitzu  verläuft.    Die  Spitze  der  iweiien,  im  Coip.  caver- 
ttMUm  tt*le;^'w  KrömmiiiiB;  tu tsp rieht  dem  vrtrden-n  Rande  dos  Lig.   >U3ipeuü<)rium 
penis.     Der  Lan(  di-r  frcthri  wt  »1.10  im  Uanwn  nnem  licj^enden  wiUmlioh.  —  Von 

*)  l>ics«n  Abschniit  bat  auf  taeiaen  Wunsch  Herr  Prof.  II.  U.xa.i  m  Wilnsbai^ 
beorboittt.  König. 


i 


484       KRANKHEITEN  DER  MAEXNLICHEN  OI-ÄCm.KCHTSOROAXK,| 

den  in  die  Harnröhre  mllndcndcii  Drfljco  haben  wir  berat*  die  A 
(tevchlcchtwlrflMii  Id  der  Pars  prortfttica  etrShst  (rergl.  Vif.  *>Sj.  Die  nich  Bei 
laia  Uarnapparu  sdtürendeu  traabealiJimiiten  Cuwper'sttiL'n  Drötca.  •«! 
«elbcl  In  DiipbrofB«  urofsnit&le  Uema.  mÜiidGa  mit  iwti  Aiunhniayii^Afta  i 
(vfälir  \a  der  Milte  twiMkeu  dem  Eintrill  der  Uretbi  m  dii  Corp.  «rwtie«.  i 
dem  (>i[>rel  ihr»  iweiten  KtüiiuDWi|.  AuMcrdem  Andeo  irich  in  der  I*H«.  Mtm 
die  Au«fühnutKSgttn){e  vorvinaolter  trsubcnförmiger  DrflMn,  und  di«  OeSuiBg« 
Locuhm  —  uiner  Meng«  vcb  «inUebea.  blind  «odigwulcn  Giogei.  iMMBdin  II 
Alt  oboMn  Hediulinie. 

Diu  :>cbloinib«ut  der  Urotbra  btld«t  in  d«r  ahcrm  Wud  kib  blntl 
Eode  der  Kimm  naTJculkris  eine  kla  pjietiArtiKO  Dufilicatur,  di«  V4tv| 
ioiix<i  navicutitris;  laKeilen  finden  sich  »IaU  eiiwr  igrOstcnn  KUppo  i  «d« 
kleiacne.  Der  (räüiite  Theil  dnr  rretbralschloiuihaal  ist  mit  C'yllaJ 
e)>ilbel  beiltickt,  Dar  di«  Strecke  I  —  4  Cta.  rott  ilcr  MKnduDc  «a  Irl 
sifi  xeaoliiohle  ten  Pflftsteroiiitbel.  In  dcnclbe»  AoBdehauniE  ftailaB  fl 
nndi  Papille»,  dicht  psdrinp  an  il^r  Spiue,  Hpöriicb  nud  iIIIiib  an  einer  U<  ~ 
gaagartrecite  nrischcn  papiliöser  und  glatter  Sohleimbaat. 

Tl.-  r.s. 


U^l-I 


VanlnlM  DankMkam  it«ntt  4m  itnaliibi  BmL««.  nrtUinm  axa  W.  ■*•■■«, 
•  H  n*tM  iMMBlalt.     Vaika  orlHrla      •  8ri«ra)xU   o:  faMt.     d  IJf  «Uifie.  pnl&     •  V.4 
ptnlfc    I  Ql**d.  C«p*r.    (  lUnan.    k  tmuB.    t  Difvctk.  TW.  dil    l  DiHt»   rufliürt»! 
«MX      m  H.  tt«M<.  ptflhM  prat     a  M,  aptlBr«.  4al  UL     a  tL  iphlaM.   (^  tat.     ^  ■.  «pataM   I 

Bniehliehe  «rgEBiacb«  Maskelfasern  lt«){en  in  der  Pars  pn 
mil  ol>«ti»r.b«n  Fasom  gnüaefat  iM»t  in  der  LinKsrlebtunc  der  Ür 
reml  dix   Part    nembrAnaoea   ein«    itärkere  itii*ere  t^ehiebt    rja    R)_ 
raaern    und    «ine    dannere    LSngsfaaeriebioht    untor   der  Ücblambri 
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cnlUll.  Die  Pur«  oTernoRA  enthSlt  unmittelbar  unier  der  SchleimhADt 
iinl4ar  XenbrknA  pr'ipria  eine  c».vera<i«e  Srbicbl.  diese  «iwlir  nmtrrben 
rao  nnritgsad  hii(:fnTRii||:i:n  nroBiichen  MaslirirMOTii .  wflctii^  in  ihrrm  witcrvii 
illniiljg;  TOD  den  Schiebten  dn  Corpus  carernvs.  urethr.  durcbbrocIieD  und 
«erden. 
Dm  DiiphragRiA  arop«nitile  (HfoleJ  bildet  den  V<i%ebluss  ilos  ßcckra- 
ioneftalb  des  ScbamlMgenfi.  eine  fibrSs-mtuciUßse,  dreieckige  Plati«,  mil  der 
fBfnn  dieSrnifih}-^e,  mit  der  Jtana  n^n  den  After  Rcriohtet.  Auf  ihn>r  innc- 
m.  axri  Mvl'  uitd  riickwÜrtB  Mbeiuleo  n&cbe  mht  die  l'r^sUla  uiwl  dur^h  deren 
Vemittcinns  <!:*  ll&niliUse.  lllrc  äussere  FIä«h«  wird  durcb  ili<;  (»vumiwii  Körper 
4as  FVniH  und  der  IiQÜiri  und  ihr«  Hiutlteln  bedeckt,  bis  auf  einen  ilreieckiKen, 
Meb  tixu  sicli  »upiUvmlcn  Raum,  auf  jeder  Seite,  der  swisclicn  den  H)mr'bu|lbft- 
■■A  iiohiocaveraosi  ticbtbar  bleibt  (Fig.  59). 

Kg.  59. 


'I 


£:^'lvj 


j  1 

Dm  OliraN(Bi  iirucMlula  loa  u»ian  itMhoi  MMaHiHli. 
^  WtfUttttnwu.    k  U.  rraiu>«n.  pwin.  «vp.    c  M.  «biamot  \Mm,    4  H.  UtiMi  Ml.    >  H   ppt- 
^ui.    t  H,  tfMiHWi  ■»!-    D  Corp-it   MTiro.  «nibi.    fi  fort.  «••«»•••  pn^    I  H.   kMtk*t«t«iiM*iit. 
^^mtmnm    ■!■•    H   tnMTrn    ptrlnal   pettaadu.    I  Huim».    m    Tab,    IwMl     ■   Bfta*   Vit   »t.    iHr- 
B-  Adit.    r  Ltt.  MibtTMt-CMru*  ilnlitniiB.    i|  Wilirtilii. 

^  Ih"  Arterien  der  lltmp^brc  enisprin^n  ans  den  Art.  resioales  inferianK.  dun 
^^11»rn  der  C<ir|Mra  cavemiK.  und  der  .\n.  dnrMtis  peniv  Die  Lrmphgerätaa 
*'(rbra  viril  mfwärt'*  m  <lrn  HlandiilM^  hyj>of^qthrA4> .  dl^nlgen  dns  Endidtieka 
«r  Harnr'>hrfl  mil  denen  der  Eiebel  m  ilcn  Inguinaldrüsen:  die  Ner- 
*a  kfMBKn  vm  Wrv,  imdendtu  intoina-'!  and  den  byf^öfMiirieui, 

Dto  Bünnlicbc  IlarabUie,  Veiiea  ariiariä,  iat  ia  d«t  VMgiel  «in  «Ul- 
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Jtt>\Hf!r  oder  «tifSnniger,   im  vi'.llig  Wn'u  ZuKtan'le.    f*si   liii^flninrlpr  K^irp«   Tim ' 
Vvm.  [XiivbtnR)»er  und  «hr  Wi'fhBcItiflpr  CaivocitSt*).    Im  iM-rrr,  //ni.vii.I"   Ifi;!  di«  ' 
Bl«*»!  am  Bivlftii  dM  IWkcnf.   bei  Kindcm  sleUi  hclwr.  wit  h  Mta 

untcnchrid«!  iin  ihr  den  ol>i>r<:n  Thcil.  Verl«x.  dfo  iint*rfn  sj  i-.i>fftt 

Pol.  den  Pandus.  b^idi:  ohnn  be.il rmin tu  (iKnien  in  das  CorjiUH  vcMcse  abor-j 
gehend.    Im  PanilHs  lic^i-u  auf  einem  hulbruniien.  pcomnirciidcn  Qoer* 
«alst.  welcher   boi  der  Auidchnunt;  der   Hla^e   bi«  tum  ««llkomiaonBii 
Vcrstreichan    versöhn indeii   kann,   die  simlifÖTiaiKen  Ktindunecn    der 
Urotercn  (Fig.  60).    Von  der  Viue  des  Qucrvulttes  geht  ein  medlkuor,  9i«k 


h; 


Fi?.  60. 
9 


•« 


r^-/--.^.. 


Dl*  Tflttann»  t.ltuundH  tat)  il«n  AnflincMli*!!«  dar  U*Mkra  iMh  Haala. 

0  ÜTtttr.    V'   BtuHBiEiBiieliing   dta    UnWi.     Vil,    V>a   ilrlatiDi.     Cf.   ColUtuIo    (BiplnUt«.     *  flwml« 
*■  Llnninilil  dB«  iFlKoniiD     t   DiirFhuhnlll  i1»r  l'riMiRia     1  tthlMMhaut,     I  MstMIkMI  aar  tli* 

tiUndnli  prMnilM.  ) 

aUm&lig  versohmilcrniler  Wnlst  nit  Urcthr«.  Der  Qu«nr-  ood  Uncnnibt  n- 
ummen  bilden  »ine  dreihüniige  Figur  iwler  ein  l>reicPV  mit  poncareii  Svitea.  d»» 
Tngonnm  Lieulaudii.  Zur  DefeüLigunjr  dnr  niju«  dieiit  enlen*  das  ltaacfaf'11, 
welch«»  den  Scheitel  und  dnn  KiSrpcr  un  der  Hi!iter(lS(<lM)  bedeekt.  ferner  du  U$. 
vesicae  medium  (der  R^üt  d<»  Jiraehiu)  und  dii-  l.igK-  ■'«■ic-  l&lBrKlii.  d)t 
Keüte  der  N  s  bei  arten  en .  endlich  der  Arcti«  tendini-u«  f^seiie  peWia.  Er  cal- 
<]tringt  unterhalb  dei-  Mitt<;  ihrer  U5he  m-brn  der  Synebondmiis  |iubi«  und  thli 
dicht  über  d^r  rr^IhrAmi'mdung.  nberhnlb  -itr  PrMUita  An  die  HUm  bermu.  [■# 
varAiTt'  Wand  Af*  Rlitw-nki^rpcni  bänct  dnroh  lockere»  Bindfgewnbe  mit  der  hint«m 
Fliiebc  der  Srniph^ac  luaamDacn.  irclch«*  dnr  Blow:  gestattet,  bei  innebaiFnil«' 
FülluHK  &US  dciD  Üockcn  hcrausiutroten.  Uic  Dicke  der  Dla«cnw«nd  brir*|< 
bei  mittlerer  Ausdehnung  3 — 4.  am  Trigoniim  liicut^attii  f!  Mm. .  ioi  cnntn- 
biiicn  i^ntindc  15  Mm.  und  mehr;  davon  kommen  auf  die  Seh  leim  baut  haan 
ftl  Mm.  Diese,  bei  eontrahirter  Hla.*e  in  Mhlrvicbc  Falten  gelegt,  bcsirbt  uai*f 
Gpithelschichü ,  mit  l&oglicheu  Rpilhelien  und  uhlreicJieD.  sehr  kleinen  ScUtÜBM- 
liiielQ,  und  einer  f^ßsüreicben  Propria.  irekhc  ohne  cittcne  Muscalatnr  DSDd^ 
gBWcbssftge  mit  «p-lrürheii  elulisehe»  ra«em  enibitlr  und  nar  an  Trigeonn  ft^M 
»ait  aber  dnreh  eine  «ehr  Incker«  und   ilfihnbare  Nervea  mit  der  Miumlaru  nr 


*)  Uon  »dtde  rieh  aber  rabr  irren,  wenn  m-ia  aU  Recel  anm-hmen  wollt«.  dia> 
die  normale  leere  Rlane  dns  Lcbunden  aU  runder  n>«p.  himfrirntiKcr  Körper  ts  IWttti 
Ug«.    Oft  gwiof;  Ut  ne  platt  and  l«ar,  die  Wünite  leiiiuunmeo^kUppL        Kimf 
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banden  ist.  Di«  ^f^hkimhaut  e^ntliält  zuweil«»  P&pillen  und  ioderNihe  d«r!]ftrii- 
rÄhrea-EinmündunK^nlvHc  kUiiiC  Drilscii,  die  bei  iiltivron  IndividuoD 
tnwcil^n  durch  briiiDÜRhe  Conorcmcni«,  wie  sie  in  der  Prostata  vor- 
komnen,  aiiffnllcii.  Diu  Mu>kt;iluiul  licftohl  £um  ^sslcn  Thcil  niu  ivot  Idgen 
OTSjaniscbcr  F.-iMni;  di«  nuascre  Lage  hat  dichte  vcrticale,  diu  tnacrt  Lt^gn 
eine  wesentlich  horiznntalv  oder  ringförmige  Pascronp;.  Der  Schleimhaut 
zuiiDckl  bestellt  die  Musrularis  aus  einem  veitoi&scbieeii  UalkcnaotE.  dessen 
lifickcn  In  ditr  rbercD  l[nlft(^  im  Tcrticalcn.  in  der  uateren  im  horizon- 
taipo  Diirchin(<siLT  vorlänBcrtsind.  —  Bin  Th<ril  der  Muskelfascni  iwUit Ober 
die  VMwn Plexus,  die  den  üruiid  der  Blas«  uitikreiKen.  hinweg  und  inserin  «ich  am 
Afcus  lendinea'i-  Nsben  diesen  euispringen  die  kleinen  ori^nisehfin  Mm.  iiubn- 
Vflsicileti.  die  sich  zum  grSsrten  Theil  am  unter«I«n  Aktnhiiiit  der  vcrderuii  ßloivD- 
vuid  inseriren.  Kine  kreisfürmige,  mkchtige  Musb«U(!bi(^hl,  .Sjjhmi'tcr 
veaii'ae  uit.  «der  M.  Tiret«riim.  urafi:ieht  d«n  Anfang  tli^r  Urethra  ».i,  da.«  *ie 
die  Triiüiterromi  don  ßlas«nniiJisAngeit  «rhnllo.n  hilft.  Die  vertinal  VRrlaiifniirif  n 
Mudk^llaii'rn,  Detro^orvcflicao,  werden  heiilcr  völligr^nKiitlecrun^dur 
Bla^e  tn  ihrer  Wirkung  durch  dic»eH  rciii fasern  un  tcr»  tütxt.  E)t  r  wirk- 
lich* äphinclcr  vesicac  ist  in  dem  mu6cali)soa  Thtil  der  Prostata  cnt- 
haltoa.  An  dar  Äiusercii  Oberdöciic  der  lilasv  setzen  «ich  Lnngsfascrn  eine  Strecke 
in  dem  Ug.  rosic.  med,  (ort  and  umfaxson  hSUoniuiif;  den  KeM  de»  Untchua. 

Wie  ircit  das  Feritoncnm  an  der  vorderen  Illitseawand  sieh  in  ii\s 
[ieckcn  herab  er.itreckt,  wird  durch  die  Flillun^  der  BUsu  bedinct. 
Bei  leerer  D)a.<u:  sinkt  das  Peritoneum  bis  »ur  Mitlc  drr  SchümbeinsjnrhoudnriKe 
aod  noch  tiefer  hctab  und  liei;i  dann  in  nctxförmixen  Falten  auf  dem  Vertex  vcüieAc. 
Bei  Pfillnns  der  Bla.*»  ifei-slrpielit^ii  die  Falten,  dir  BaiK^hfellübertiii;  der  hhurn 
wird  t^latt  und  uliuiXKud  und  l<ist.  Mch  viui  der  Kiiinplu;ind  ilher  dem  ütierKn  ÜJirid 
der  8yin|)hy))(*  ah.  Titi  tinu<- wiihnlichr  r  Hi;isrn:iu%diihiitiii{{.  wenn  der  ^ohnitcl 
dem  S'ahi>l  e'^i^nülH-rlii.'jtt,  kitti[i  lüc  Urtis''lil.'iyiil.iUIi;  dw  l'eritdnt'alßlieraugpi^  von  der 
RauehwXitid  ™r  Biaxin  "("Im.  v^iin  ol>i:r'-ii  Rnndu  der  Symiihyse  entfernt 
«ein.  Hyrll  gielil  für  i^wüluiliche  VorhültniRse  und  inilvi4i({  gi^fülltc  Biasu  diese 
Rntfernung  tinr  auf  '.',<  Ctm,  an.  ^-  WichtiR  ist  fcmer  für  Operationen  an  der 
rftrd<'r«'n  Mlutenwnnd,  da*s  Hueh  bei  bcfTÜehtlich  KP'^iillter  Rlnse  dae  Peritoneum 
luwirilcn  durch  DiiriDsehliiiKt.'n,  die  sich  iwi&cbcn  Bauchwand  und  Ulsae  oüiscbiuben, 
tivfer  alft  eewoholieh  hcrabKcdi^ßt  n«rdeii  kann. 

Die  Blaieaarteridii  unU|iriQ|{eii  thuiU  direct  au»  dar  ArL  hypogastrica,  Lhoilii 
sind  ea  Aeite  der  Ailt.  urabiliealcH:  dia  Venen  bilden  am  Blaeonausgango  einen 
riexu.^  und  münden  in  die  V.  hy|iitt;a.slrinL.  Die.  I.y  miihgefässe  gehen  in  dio 
Lympbdril.ieii  de*  Bwkenü.  Die  Nerven  i-nU'-t.irn insn  theiln  dem  Plr.xu»  hypnga- 
«tricuH  des  Sytnpnlhicibi,  thulN  den  nWereii  Snrraläntcn.  In  der  Btasen Wandung, 
am  xahlrri ehrten  an  di^rOrt^tize  Kvri>eh<:n  Muronn  und  Hii«cularia,  finden  sich  apolare, 
«inilCC  unipolar'.-,  mir  wrrti|{(^  l)i|i"lnri:  GlinKlien  {h.  Maier). 

Der  jwiVbeii  der  .Sym|diys>;.  dern  Arcus  ipndiiieus  CaKriuK  peLvi»  und  d^r 
Hla«e  liegende  UscIienfT'nnige  Itnum  fTihn  d»;n  Namen  Oaviim  jiraevesiealc 
Betaii.  Kinigc  ITiinirien  (Conper,  Vuliieaii)  nennen  dinscn  Kaum  da«  cigent- 
liohe  iir»evr*iejile  Spatium  Rotxii  und  unlt-rseheidttri  noph  ein  z.wcilt-s.  ^wi9ch«n  der 
Kucia  transversa  und   den  Itauchnnuskeln  gelegenes  Spatium  %ubmuscnlare- 


a.    Angeborene  Formfehler  der  Harnröhre  und  der  Harnblase. 

|.  198.  Von  den  ungciocin  haiißijcn  angcborcnon  Krankhcilon 
der  Harnorgane  ziehen  wir  hier  nur  diejenigen  in  den  Bereich  unserer 
Bvtraohtung,  welehc  ein  liesondercs  chirurgisches  Inicressc  haben  oder 
eiDCr  rhirurgi sehen  Behandluiifr  zu)i;änfflich  sind,  Zum  Verständniss 
dieser  in  Brirarht  kDinmendcn  t\»rnifeliler  ist  es  nölhig,  eine  knrze 
Entwickeluiigägcsuhiehto  dieses  Thcil»  di-r  Harnorgane  zu 
geben. 

Die  ÜarubLaae  anlwickelt  sieb   aus  dem  persistirenden  TbeU  der  Allantott. 
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Diese  «ntotaht  ans  zwei  soliden,  eclämroicliciv  Atisw&clnrt)  aai  Bcckenende  an 
KSnwn  am  äcm  mittleren  Ktirablalt.  Die  Ilöckcr  lic^ni  sytninctrisch  cu 
lieidDn  SeLt«n  der  Mittellinie,  vcniaobscn  mit  einander  und  vcrlüngcm  sich.  Ins  nir 
dl«  Cloakenwanrt  berOhrcn.  In  diese  DcppclaiiLv:«!  binfin  wiclist  eine,  anfuie*  cUtai- 
talls  doppelte  Auxitfllpang  f\cs  Danndrüse q blatte«,  welebe.  sieh  schnell  ?cin^Mi 
die  urapi^ngliobe  Anla^;«  m  einem  dtinnKii  HicV  nuwlchnt.  WUireiul  die  aiis 
Embrye  hOTAUK«;u>liini<le  AI  lau  toi  abläse  siich  mit  ihrer  bindegewebig«!!  .'^hiebtui 
der  [iildunf!  dr«  Cherinn  both'^ili^l,  btkM  Kirh  auKd^in  mit  der  Clnako  in  Verbindung 
stehenden  ThHI,  dem  wfia.  Sli<rlfi  <id^r>li'm  Ura«hii «  die  llarnbtuw.  ~  IVr  Trarbn» 
ijrweilorl  «ich  in  «einem  nfthewi  iirtervten  Theilc  iiu  einem  Kiiiiidi-KönmKpn  liiihl r^nm, 
•JQr  IHmbla«e,  and  rn^  mit  einem  h(<hlen  Ooeiko,  dem  eig«nltieliaft  rnchu«  lu  den 
NabcUUang  hinein,  [n  der  3.  Sehwaiif;«r<ieb&rt«w«clie  ist  du  «&a««K  UlAtt  d«r  At- 
latit«i!i  borcits  mit  dor  InoonÜMlie  deti  Chorion  venruhMn. 

In  der  4.  VTaehn  des  embryonalen  Tiebcns,  in  ireldtvr  der  Dorm  und  dio  \Jk- 
geniialoTKAiir  in  «ine  Kftneinmme  Cloake  dnmßiidcii,  findet  sich  ui  der  Slelle  de* 
Bpäteien  Damineh  eine  !<ehlit/.(TinniKe  OefTnun!;.  iHe  äussere  MBudung  der  Cloftkc, 
Die  Closlte  wird  sjiriter  diirrli  ein«  quere  Sehcidcwand  in  aar.  ronlrre  ood  eine  bisx- 
tcre  Röhre  gothcili:  Hir  rnrdere,  dpr  Sinu.*  uro)i:cnila1 1».  «elcbe  sich  beim 
Weib«  noch  einmal  in  HanirShrf  und  Scheid.e  trennt,  die  hintere,  wclcfce  deo 
Hsatdarm  bildst.  —  AcaMCrIich  ist  diese  Sebeidung  dej  Cl^ilr  diwlurrh  gekenn- 
ceiflhnet.  dm  der  mittlere  Tbeil  Her  äus-xereii  CioakenmÜndunji  Teiwächiti,  <i.  h.  dai 
Perineum  bildet  (im  3.  Monate  des  Embnflniiltehens).  —  Noch  bevordie» TnciinuBi 
di^r  Cleal!«  in  den  Sintu  urot'enitaliH  und  die  Afl^rfiffcun);  vor  «ich  geht,  erwheinl 
etwa  in  der  «.Wache,  cnt^preohend  der  Stelle  der  Symphysis  pabin.  ein  kUiafr 
Hauth^elter,  dis  <io|;enannte  Gesehle<!ht;ih<ieliereh<n.  Dieses  erhebt  sicli  «H- 
m&lif;;  &n  seiner  unteren  Flüche  findet  sich,  entsprechend  »einer  Kntsteliang  >w 
^  sjrmmctriitohen  Theileii,  den  beiden  ScbwcIlkörpcrD  der  Ruthe.  eine  Fsre&e.  dit 
sich  tur  Clo*lcenmünduni£  bmiieht,  die  Gcschlochlsfurche.  —  Während  sM 
auf  den  «crciniKtcu  GcjichlMhtahöckcni  die  Bichcl  entwiekclt,  arJiicM  der  "ick  sa- 
längcrndc  Damm  dit  vordere  Mündung  der  Ctoako  d.  h.  die  Möndting  de«  Sin« 
□rtigcnitatis  fc^en  den  unteren  lland  der  SymphTsc.  Die  Mündune  legt  M«h  wck 
hier  an  die  untere  FUcbc  des  (lesRhlorhl.ihöfkerchen.'*  an.  —  Naeh  llo»c  bildet  «d 
die  TlainrölirD  selbst  aus  drei  Bildunsftütilcken:  dem  EltiVM-nbäl^r  -Tan 
prastatica),  nreitens  einer  BinattllpaiiK  der  äiii«»eren  Haut,  aus  welcher  das  Eiebel- 
stäck  der  mSnnliobeD  Harnröhre  einsieht,  und  aiiH  eiiii-r  AQsslQlpnng  na  den  ki»- 
teren  Ende  des  DarmcanaU.  aus  welelidr  sieh  der  nbnge  Theit  der  llarnrohrc  P>i* 
rur  Prostati  bildet. 

§.   199.    Die  liier  zu  l}«lian(i«lndcn  Formfehlpr  stfllen  Hcmmung!*- 
bildungen  verschiedenen  Grades  tJar,  welche  auch  der  Zeil  ihrer  Ent- 
stöhang  nach  zu  trennen  sind.  ^  Die  am  liäufigsteo  zur  Beobacbtwng 
kommende  Missblldung    ist    die  Ujpospadia   s.  Fissura    ureihrac 
inferior,  die  nach  der  obigtm  Darstellung  dadun-h  entsteht,  d&ss  die 
Mündung  des  Sinus  urogcnitalis  sicIi   nirht  in   gehöriger  Weise  in  die 
Geschiechtsfurche  hineinschiebt.     Die  geringeren  Grade  lassen  nadi 
Rose  die  Erklärung  zu,  da.s»  die  Einstülpung  der  äusüeren  Haut,  ins 
welcher  sich  das  Eichelsiück  der  Urethra  bildet,  nicht  erfolgt.    Diwer 
erste  Grad  der  Hypospadie  fFig.  61a-)  zeipt  nur  eine  Spaltung  der  Eidief, 
hinler  welcher   die  Hamrölirenniündung   in  dor  Gegend   des  Frenolnii 
lieft.     Die  OefTnung  iat  meist   länglichrund,    xuweilen  aber  sehr  eoK. 
kaum  für  eine  feine  Sonde  durchgängig;  der  übrige  Theil  der  Hamröbre 
ist  normal.  —  Der  zweite  Grad  (Fig.  ßlh.)  ist  der,  in  welchem  n*t« 
der  Eichel  auch  der  übrige  Penis   bis  an    seine  Wurzel    gcspalien  er- 
scheint,  so  dass  die  Mijndung  den  Urcij^enitakanals  am  Uodel- 
SB  ckc  ]ie^.    Die  Penisrinne  ist  moist  mit  einer  feuchten,  cioer  Sckkii»' 
haut  ähnlichen  Membran  ausgekleidet,  seltener  ist  sie  trocken,  vienii 


AH'GEBORNR  pormfeht.er. 

Fig.  fil. 


489 


,/ 


\til. 


i  . 


a\i    (r*li*t  find  in   nytutt^Mr    «Ath   v     AiniBun. 

KrtiifcbellFH.- 


,D1«    ■ogatwrati.nn    i^Mriiri^lir'hMi 


Epidermis  überzogen.  —  Bei  dem  drittcnGrade  fehlt  nicht  iiurdie  Harn- 
röhre im  Verlauf  der  Pars  spongiosa  dps  PeiiiS;  »iiidtTii  :ni.-h  der  Hodon- 
sack  und  ein  Theil  des  Perineum  sind  gespalten.  In  dieser  Stelle  mün- 
det der  von  der  Blase  kommende  Thcil  der  Urethra  —  Zuwoilon  finden 
sich  an  den  angegebene«  Stellen,  hinter  der  Eidiol,  am  Si-rolum,  am  Damm 
fistolähaliche  Ucffnun^on,  während  derUarnröhrencaiial  äclbst  vor- 
handen und  nur  sein  Äusseres  Orißcium  versehlossün  ist.  —  Der  "2.  und 
3.  üra/1  der  IJypospadie  würde  sich  nach  Roses  Anschauung  von  der 
Bildung  der  Hariirihre  diireh  Iheilwoises  oder  vollsläiidigus  Fehlen  dc,>s 
&US  dem  hinteren  Kiidc  des  Darnicanals  hervorgestülptcu  Bildungsstückes 
der  flarnrijhre  erklären  lasbon.  —  Bei  allen  Graden  der  Uypospadie 
ist  die  Vorhaut  fast  immer  gesjjiilk'n,  so  dass  da*  Frenulum  an 
einer  oder  der  anderen  Seile  der  Spalte  hangt,  und  die  Vorhaut  alä 
dicker  Wulst  auf  d4-m  Kücken  dcü  ftewöhnlich  kurzen  und  diekcn  Penis 
liegt.  —  Bei  der  Hypospadie  ist  niemals  Imunlinenz  des  Urins 
vorhanden.  Die  Besieh w[>rden  bestehen  in  s<:hwerer  Unnt'ntleerung  boi 
enger  Oeffnuiig  und  bei  den  höheren  Graden  in  Bent-tzüng  des  Scrotum 
u.  ä.  w.  durch  den  nach  unten  gerichteten  Harnstralil.  Zeuguni^slahig- 
keit  ist  noch  bei  dem  *2.  Grade  beobaiihtet  wordeu. 

§.  200.  liiiic  zweite  Art  der  HcmmungsbÜdung  ist  die  Epi- 
spadic  (A  naspadie,  Hy  [)er.spudi«)  s.  Fi.ssiira  urotli  rao  su- 
perior,  welche  nach  der  lirklaninfr  von  Thiersch  auf  einer  fehler- 
hafte D  Zeil  lulge  dtit;  Becken  seil  lusscä  und  der  CloaküJlthciluag 
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beruht.  Findet  nämlich  die  Theilunc  der  Cloake  ror  dt-r  Veieinlgung 
der  bilateral  s>niraptris<:hfn  Biriienliairieri  statt,  so  ist  für  den  tiiich 
vorwärts  gedrängten  Sinns  urogeniliilis  kptitoGeschlechtsfurthe  vorhÄnden. 
ia  welche  sich  »ein  l^ndstück,  die  Uarnrührc,  hincinli-gcn  kann.  —  Di« 
VcTcinig:ur)g  der  beiden  Schwel IkÖrpcr  zum  (jcschlcchtshöckcrcben  isl 
an  den  Zusämmenüehlu»»  der  beiden  Ueikenhälßen  r.ur  Syraphrse  ge-j 
bundcn.  Schliesst  sich  da^  Ucvkon  zu  spät  oder  gar  nicht,  so  crfotg;tii 
auch  die  VereinigunR  der  Schwellkörper  gar  nicht  (gcepiltcner  Penis) 
oder  verspätet.  Im  letzteren  l'VlIe  ist  die  Stelle,  an  wolehcr  »ich  sonst 
die  Sehwellliörper  sclilicssen,  vom  Sinus  urogomtalis  oiDgenommcn ;  st« 
scbliessen  sich  untorhnlb  derselben.  Selten  kommt  es  zur  Llildang  einer 
Harnröhre,  die  dann  an  der  -ibcren  Seile  des  Poniü  liegt,  meist  fehlt  sie 
gani!.  Auch  die  Sdinelikörper  bleiben  iu  ihrem  Lüngenwaih&thum  2U 
riick.  und  der  Penis  zeigt  eine  aufreehlo  StellunK,  da  sich  der  hängende 
Thoii  der  Corpora  cavemosa  gar  nicht  oder  erst  später  bildet.  Die 
Hpispadie  ist  selten  auf  einen  Theil  des  Penis  beschränkt,  meist  ist 
sie  iiber  das  ganüo  Glied  ausgedehnt  und  oft  noch  verbundso 
mit  einer  Spaltung  und  einem  Vorfall  der  Bla&e  (Prolapsus 
vcsicae  fissae.  tietopia  s.  KxsTro]>hia  s.  Invcrsio  vesitac),  einer  Uemmua^ 
bilduDg,  welche  sich  auch  in  anderer  Beziehung  unmittelbar  an  die 
Epispadio  ansohlicsst.     Die  Folgen  der  lipispadie  sind  sehr  erheblich. 

Fig.  62. 


u 


I 

Bei  Töl  liger,  bis  in  die  Blase  gehender  S  pal  tu  nfi  besKlii 
rÖlligelneoatinentia  urinac  und  Impotenz.  Bei  geringerer  Aitf* 
dehnutig  der  Spaltunt:  knniicn  die  Kranken  vrehl  den  L'nn  «rillkuriick 
entleeren,  nur  träufelt  er  seitwärts  vom  Gltrde  herab  und  l>psodelt  dl« 
Genitalien  und  S<rhenkel. 

$.  201.  ßehandhing  der  llurnrährenäpaltcn:  Bei  dem  enln 
Grad«  der  llypiispadie  täs>t  sich  der  Canal  in  der  füichel  mit  Mi** 
Trocart  oder  nach  M  i  ddfldur  jif  »lil  einnii  spitzen  Galvanoi-autef  l** 
stellen,    allmlilig  erweitern  and  die  ur^phingliche  Üeffnung    nach   it^ 
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allgeroeinen  Regeln  der  Plastik  scliliessen.  Bei  sehr  kleiner  fistulöser 
Oeffnurig  sjiallel  maii  diese  liis  zur  gehiirjgeu  Weite  und  verfiiiiiierl  das 
Wicderverwai-Iiscn  durch  sorgfältige  Naht  Vereinigung  der  Sclileimliaul  mit 
der  Ansseren  Haut.  —  Bei  weiter  gehender  Spaltung  genügt  aber  weder 
die  Atifri.scliuug  und  Vereinigung  der  SpalträiKlcr  (Die  ffeiiliai^li),  nooli 
das  Verfahren  von  Ni'laton.  verbessert  von  Dolbenu,  obgleich  das 
letateri!  si-hon  nennt-nswerllie  Resulliite  liefoile.  Erst  duruh  tliierscli 
sind  die  Regeln  für  die  Schüeaaung  der  Harn  röhrenspalten  so  festge- 
setzt worden,  dass  die  functionell(;n  Stürungon  fast  voilütilrulig  beseitigt 
werden  können. 

Pip,  «a. 
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VallaTiDilIc*  Kpla|i4dle  tOB «b«a  KHBtMD  nit  Kcbnttimrirnnff  nitb  Hf  tu«  n>I>nlb8Sii, 
I  KMtfl.  ?  lUniTiniin.  ]  TrlobrtrfXrmticcr  B1amA|>  <ui  Bit*«.  I  I'tiilliliHhMII«  IHn^  drr  Rliii« .  %  Vtt- 

<|SiM  Stknittt  iliiKh  dlt  Hrraulbtol.   um  du  HkulbrndiT  tu  Uldou.   iii>i<i  atlciis  der  fmi*  hmdutrh- 

S«itOeI[l  «lid. 

Wir  hest^hroibcn  hier  die  Oppratinnsverfahren  der  l!)pi.<jpadiß, 
wie  sie  mit  K'iciil  vcrständliclK-n  Moilifiialiorieri  außli  für  die  Hjpüapadic 
Anwendung  fitulcn.  —  Dolbcau  bildet  bei  Kpispadio  einen  rechteckigen 
Lappen  aus  der  Bauriihaut  mit  der  Hanis  dirliL  über  dem  irichturlormigen 
EinöoS  2ur  Blase;  ferner  2  schmale  Läppen  xu  bcid«n  Seiten  der  Penis- 
rinnc.  deren  (mtf  Rander  der  Penisrinne  /»gekehrt  waren.  Der  Iltiuob- 
läppen  wurde  lieruiitergL-sühlagcn,  .-iriii«  K|iid(;rmi«soit»  dor  Puriiariimo 
zugekehrt  und  seine  Händer  mit  denen  der  Poni^shippcn  vereinigt. 
ScJilie&älicIi  wurde  durch  bogenförmige  Suhnittc  ein  Luppen  ans  der 
vorderen  Scrotalhaut  abgelöst,  xu  beiden  Seiten  mit  dem  Scrotam  in 
Verbindung.  Der  Penis  wurde  dann  unter  diesen  Lappen  hindurrhge- 
aterkt,  scr  dass  die  viuitiv  Fläche  des  Scrotallai>pen.s  auf  die  wunde 
Ft)u;he  des  Baui'.hla|)penK  -m  liegen  kam,  tmide  Lappen  nn  den  Kändern 
durch  Nähte  vereinigt  (Fig.  63.).    Die  Doibcan'sclic  Mcihudc  gestattet 


1-1 


492       KRAN'KHEITEN  DETl  MAENNI-iniEX  OESCHlEniTSORnAlTE. 


einen  Harnrücipicnton  (s.  darüber  sp&ter)  anzulegen,  oder  auch  durch 
ein  Comprtssoriuin  die  Reteiilion  des  Ijrins  zu  bewirken. 

Nodi  lit'.sserc  KesiiUat*  giebl  das  V(.Tfahri?ti  von  Thicrsch.  Als 
vorberoitcuden  Akt  legte  er  eine  perineale  Bluscnfistcl  an,  eine  in 
ihrem  Weithe  zwcifelhaftQ  Operation,  da  einerseits  G.  Simon  die  Ud- 
^cllädli(:l)kL'i1  friäLiien  Urins  für  Wunden  narhgewiesen  hat,  andererüciU 
die  s*:hädliche  Alcalescenz  des  Urins  durch  den  Gebrauch  cioer  l  pr. 
Lösiiiiß  vun  Fhospli()r.siiure  oder  dergl.  zu  besei1l>>(.-n  ist  (Billrolh). 
Die  eigentliche  Operation  begiusit  mil  der  Umwandlung  der  Eichel* 
rinne  in  eine  KOhre  mit  Ausmün'iunf;  auf  der  Spitze  der 
Eichel.  Es  werden  zu  beiden  Suiten  der  Eichel  parallele  Schnitte 
geführt,  nichl  senkrecht,  sondern  unter  einem  spitzen  Winkel  conver- 
giroiid,  duruli  im  Viertbeile  der  Dit'kv  der  Eichel.  Man  erhall  so  eJo 
mittleres,  kcilforniigeä  Stück  und  2  äcitlidie  Lappen.  Man  frischt  nun 
noch  von  aussen  jedes  Län gesehn ities  einen  Streifen  der  Eiche loberflÄcbe 
an,  zieht  die  l>eiden  Lappe»  über  dem  mittlerem  Keil  zusammen  und 
vereinigt  sie  über  der  Eichelrinnc  mit  2  bis  3  umschlungenen  Nahteo 
(Fig.  64.  I.,  II.,  III.). 


Cnivkiiilluni  in  Eldwlrlniie  In  tiot  HAfan  iM«h  Tblartch  (xtimMIteb) 

[.  ObMS  Plicbrnkatlcbt  der  KIrhrl:  l.l  {■■"■Idi  UnEuahnltls  neben  Ato  Kindtm  itr  fAttoliUMi 
M  wiKffrt»(b[*  einllen  der  Blch«l«b<rdtvh«  »Mb  >«*•«»  van  d«a  Sebniucn.  tt.  S«akn**iM«  9«>' 
Mhnln  4'r  Kun*!:  1.1  dir  Ixldan  n><ih  ibvlru  canv*r>l>«Bd*n  SebnltUt  U  dl«  didaieb  mMIMiMm 
■•llll(h^-T<  Upt»»:  'i  <i—  kaixemtn  MiiieiFHO'k.  tut  dem  Mob  dk  Ricbslil«))*  WM*b  OL  Dk** 
IWhen  Lippcu  In  dl*  lUht  getopti    und  über   din  UllulilAeh  darfh  n(M<Uuapn*  Wibt  mibitll 

Als  zweiten  Akt  macht  Thiorsch  die  Umwandlung  der  Peni»- 
rinne  in  eine  Röhre.  Er  bildet  zu  dii^sem  Zwecke  2  rcchlccki;^ 
I.appcD  läng»  dnr  Rinne,  von  denen  die  itusis  des  einen  längs  der  Pmii* 
rinne,  des  anderen  an  der  Seite  des  Penis  liegt  (Fig.  6&.  l.,  la-,  U.). 
Der  1.  Luppen  wird  so  umgeschlagen,  d&w  seine  Epidermisfiäcbe  ul 
der  Pcuisrinnc  liegt,  der  2.  Lappen  über  ihn  heröborgczoKen,  »  (tus 
die  wunden  Flächen  beider  auf  einander  liegen;  beide  La.ppen  duidi 
Nähte,  wie  aus  Fig.  65.  IL  ersichtlich,  befestigt. 

Der  dritte  Akt  besieht  in  der  Vorbindung  des  Eichel- iDd 
PenisstÜckcs  der  neuen  Köhre.  Zur  Ueberbriickung  des  iwia^ 
beiden  liegenden  Spaltoä  frischt  man  die  Spaltr&nder  an,  spannt  dioa 
die  Vorhaut  und  schneidet  in  halber  Haut  quer  durch  ihre  ganze  Dickt 
ein  Fenster,  gerade  gross  genug,  um  die  Eichel  hindurchwisteckvo 
Die  beiden  Vorhautblallcr  werde»  gut  auseinandergeiogeo,  das  dne 
Blatt  an  der  Bedeck ungshaut  der  Penisrinne,  das  andere  an  der  CfffOl" 
glaudis  durch  Nähte  befestigt  Fig.  66.  1.,  iJ.> 


404       KKAMitlElTKM  DER  M A K\N1.ICHF,X  GESCHI.RCltTSOROAKK. 


dient  zur  Bedeckung  des   l.  Lappens.    Die  Dcfecle  der  Itauchdeeken 
heileo  durch  Granulation. 


Fi«.  G7. 
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S(bl1tt>u'>(  dt*  trieb« r(ürmlir<i>  &iii(ttN|t  mr  BImi  Heb  Tfaloek  ((«hnaMlMhV 
KlldDHt  Ati  Lappin    I  aiit  drr  Hkiirlihaul.    <Ii>(4rn    siiiiO«  H«!!*   umK   BuaaB   «1*6*.    tl.  HidMtaat  *• 

Der  Schluss  dp,-*  Tricliters  könnte  aut-li  dun-h  oincn  einfiirhen 
I,apppn,  z.  B  atinlicli  wie  hm  Nölal  nn-I)oi  beau  C^'g- 68,),  bcwiriit 
worden.  Thicrscli  rerhopl  auf  Sclilicssung  der  Eichcirinne  U,  dw 
Penisriiine  21  Ta^o.  Vorliiiulvcrpflaiixung  14,  Stthliessung  des  Tn»;hten 
und  Nachopcralioncn  4'J  Taf;c.  Der  Schluss  dor  Penisrinne  tsl  i> 
neuerer  Zeit  tiiicli  Herstellung  des  Eichel theile-S  der  Hartimlire  tiicl 
Thicrst'h  atirh  durch  brciU  Anfrißt liuni;  Avr  lUndcr  und  »or{;f3lü(> 
Naht  der  Schleimhaut  und  der  ausserea  Haul  ohno  LappcnbiUoig 
^luiigcn. 

§.  202  Ausser  den  beschriebenen  Form  Teil  lern  hal  man  aod 
benbachlel:  Verschluss  der  Harnröhre,  meist  nur  Kpilheliulw- 
klcliunK  (Roser),  mit  einer  Sonde  leichi  m  lösen,  xuweilcn  ffst' 
VertvauliMiiigen  mit  Offenbleiben  des  Urachus  {Pitha),  Bil- 
dung pinor  Hclii-idowand  (Rose).  Haulig  ist  fomcr  die  fehler- 
hafte Länge  und  Weile,  sowohl  der  ganzen  Harnröhre  als  a<i>'^ 
einzelner  Thcilo.  Auch  doppelte  Harnröhren  will  man  beobacktfl 
haben.  Häufiger  sieht  man  in  der  Kichol  zwei  Üeffaungen,  t^" 
denen  die  eine  —  ich  fand  in  zwei  Fallen  die  obere  —  nach  einer  kuiv* 
Strecke  blind  endigt.  V.s  sind  schliesslich  Falle  beobat^htet,  bei  de»«* 
die  Uarnröbre  dicht  unter  der  Haut  verlief,  ferner  sowohl  aa 
oboraten  Thei)  der  Prostata,  als  auch  an  der  unteren  Flacbt 
dar  Druse,  so  duaä  sie  nur  durch  eine  dijano  üindegewebsscbiclit  W 
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Mastdarm  getrennt  war.  —  Anch  der  Verlauf  der  Harnröhre  am 
RüoktMi  dps  Penis  ist  bcsclirieben  (Ruysch).  Es  ist  ohne  Weiteres 
einleuL-liU'nd,  wie  wk'Jitig  diese  Vtrliältiiisse  für  die  Manipulationen, 
Catheterismus  u.  s.  w.,  an  diMscn  Thcilcti  sind. 

§.  203.  Von  den  nngeboroncn  Krankheiten  der  Blase  schllesst 
sich  an  die  Bpiäpatlic,  wie  crwälm;,  dio  lü-topia  (üsslrophia,  In- 
versio,  Prolapsiis  eougenitus)  der  Blase  an;  oirift  Heraraunga- 
bilduDg,  deren  Knt!>tehung  ror  dio  nrhte  Woche  des  Foetallobcns  zu 
setzen  ist.  weil  zu  dieser  Zeil  das  bau cbrohr  selbst  am  Nabel  verwächst 
Die  gewöhnlich  zur  Beobachtung  komnende  Kctopie  zeigt  einen  Spalt 
des  Uautäystems.  meist  bis  -Mta  Nabel,  der  dann  scheinbar  fehlt; 
eine  Nicht  Vereinigung  der  Beckenknoc hen,  also  des  Wirbel- 
Systems  und  der  Uarnorgano  (mit  l^piäpadie).  Die  Blase  wölbt  sich 
als  rötliliche,  leicht  blutende  Geschwulst  über  dorn  rudimentären  Penis 
herTor,  die  Haut  in  der  Umgebung  ersrheint  wulstig  und  verdickt;  oft 
sind  gleicbzeiiig  Hernien  vorhanden  (Kig.  68), 

Fi«.  68. 
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Nach  den  üntcrstKluKigfii  vun  M.  Bartels  über  die  Üauchl^la^CIl- 
genitalspalte,  ferner  nach  den  Beübachluugeu  von  Blasius  (doppelt« 
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Blase  mit  je  einem  Ureter),  von  Meckel  (Prolaps  der  Harnblase  la 
zwei  vollständig  golronntcii  Piattoo),  von  A.  Scsreazio  (angeborene 
Vcäica  bifida)  ist  es  durchaus  wahrscbeinlicb,  dass  sich  von  Innen 
ein  Uinderniss  zwisclion  die  bilateral-symmetrischen  H&lften 
der  noch  uiclit  vereinigten  Organe  drängt  und  ihre  Vereini- 
gung verhindert.  Die  zuweile»  yorkommende  gleichzeitige  MissbÜ- 
duiig,  bei  welcher  der  Darm  und  xwar  das  unti'rsle  Endo  des  Dünn- 
darmes und  der  Blinddarm,  falls  er  überhaupt  vorhanden  ist.  in  der 
Mitte  der  vorgefallenen  Blase  ausmündet,  während  der  Mastdarm  an 
seiner  normalmi  Stelle  vollständig  fehlt,  niachi  es  wahrscheinlit-rb,  dass 
dieses  Hinderniss  durch  den  verlagerten  Ductus  omphale-mcseraicus 
gebildet  wird.  Ahlfeld  s|jri(1il  sinh  ebenfallü  in  diesem  Sinne  aus; 
nimmt  aber  liir  das  Entstehen  der  ßlasenspaltc  ein  Platzen  der  überall 
freiliegenden,  überfüllten  Altantois  an,  deren  Ausführungsgänge  nach 
unten  sicti  nicht  bilden  konnten,  Dass  es  »Uih  um  keinen  wirklichen 
Defec-t  hanileit,  beweisen  u.  A.  die  vollstuodig  vorhandenen  Muskeln 
der  ßanclidecken.  Die  üblen  Folgen  dieser  Missbildung  Itc-gen  auf  der 
Uand :  fortnähreodes  Uarntraufcln,  Escoriationcn  der  umliegenden  Theile, 
Blutungen  au»  der  leicht  verletzbaren,  prolabirten  Blasenschlei mh»ui 
u.  ä.  w.  machen  die  Fxistcnz  dieser  Krankon  für  siel)  und  ihre  Ürogobung  M 
zu  einer  höc'hst  traurigen.  1 

§.  •204.     Die  chirurgische  BoHandlnng  der  Ertopie  ist  erst 
in  der  neueren    Zelt  versucht    worden.     Die   ättor«  Chirargio  (Boas, 
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Stolte,  Roose)  begnügte  sich  dumit,  Apparate  anzulegen,  welrhc  den 
Prolaps  vor  Insulten  sciiHlzteii  uad  zur  Aufnahme  des  Urins  dienen 
sollloo.  Nafh  einem  miaslungeuen  Versuche  von  Gcrtly,  die  vor- 
gestülpte Blase  durch  die  Nühl  zu  vereinigen,  führte  John  Simon  den 
Vorsrhiag  von  Rnux  aus,  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  711  lellen, 
doch  auch  mit  ungünstigem  Erfolge;  ebenso  vorauclite  Roux  ohne  Er- 
folg den  Verschluss  durch  Hautlappen.  Sehr  bemerk Pnswerth  sind 
schon  die  Reäultate  von  Demmc,  durch  Apparate  die  Schambeine  tu 
nähern  und  eine  {;ernünnige  Blase  herzustellen.  Bedeekitn^  dos  Pro- 
lapses durch  Hautlnppcn  ist  von  Holmes,  Wood  (vgl.  Fig.  69). 
Thiersch,  Billroth,  Hirschberg  u.  A.  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg 
gemacht  worden.  TheiU  deckte  man  die  Blasenschleimhaut  zuerst  mit 
eiaem  medianen  Lappen  (Fig.  (iSa.  1.),  der  so  heruutcrgeklappt  wurde, 
dass  seine  Epidermis-seite  auf  der  Sehleimha.ut  lag,  und  diesen  wieder 
durch  Kwei  seitliche  Lappen  (Fig.  69.  -t.  I.).  Ihirils  macbtn  man  die 
Bedeckung  nur  durch  Verschiebung  einfacher  Soitenlappen,  —  Im 
Verein  mit  der  ThifTSch'schcn  Operation  der  Rpispadln  gelang  es, 
die  Leiden  der  Patienten  dur^^b  Anlegung  eine^  Harnrccipicntcn  wosciit^ 
ikh  zu  mildem,  ja  die  Urinretention  schon  durch  Anlegung  einer  Pe- 
lottc  zu  bewirken. 

§.  205.  Eine  fernere  Missbildung  der  Blase  ist  das  Offenbleiben 
des  Ürachus.  w.ihrschcinlich  dadurch  entstanden,  dass  die  Entleerung 
des  Urins  auf  dem  normalen  Woge  Tcrhicdcrt'War.  Bei  dem  biächstoa 
Grade  dieser  Missbildung  zeigt  sich  ein  vollstäadigcr  Prolaps  der 
nicht  gespaltenen  Ulase  durch  den  Urachus,  wie  u.  A.  von 
Gosserow  und  Froriep  beobachtet  wurde,  während  geringere  Grado 
(Fig.  70)  häufiger  zur  Hcobachtiing  kommen.  Meist  wölbt  sich  ein 
Theil  der  Schlcimliaut  der  Blase  oder  vielmehr  des  perststirendcn 
Urachus  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche  und  darüber  hervor,  nicht  reponir- 
bar  und  aus  einer  OctTuung  seiner  Spitze  Urin  oütlcorcnd.  —  J.  Charles 
und  Gueriot  haben  in  neuester  Zeit  eine  Reihe  solcher  Fälle  zusammen- 
gestellt. 

§,  200.  Die  Behandlung  bestand  in  Fällen,  in  denen  die  Urin- 
entlcerTjng  durch  die  Harnröhre  irgendwie  erschwert  war,  zuerst  in 
Gangbarmach ung  der  normalen  Wege.  Sodann  verkleinerte  man  die 
Ocffnung  durch  Zusammenziehen  mit  Heftpflaster;  die  prolabirte  Schleim- 
haut wurde  abgebunden,  dl«  Fisteln  dann  nach  bekannton  Methoden 
meist  schnell  zur  Heilung  gebracht. 

Von  den  selteneren  Formfehlern  erwähnen  wir  noch  Defecto  der 
hinteren  Wand  (Fistula  reclo-vesjcalis  und  vesico-Vaginalis  congenita); 
ferner  Kctopie  der  u  ngespaltenen  Blase  (Lichtheim),  fScIiorige 
Theilung  der  Blase  durch  cino  oder  mehrere  Scheidewände, 
Theilung  in  5  vollständig  getrennte  Säcke  (Blasius). 


b.     Die  Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase. 

|.  207.     Bei  der  Diagnostik  der  Krankheiten   der  Harnröhre    und 
Blase   machen   wir  zuvor  auf  einige  Punkte  aufmerksam,    auf   welche 

K9>1|.  CUlturtlf.     4.  Aut.    Band  II.  2'2 
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der  Anfängor  ebenso  wie  der  Geübte  \a  jedem  Falle  sein  Aof;eon 
richten  mos«.  Die  Untersuchung  der  KCDuintcn  Tbeile  kann  »Ul 
den  durch  innere  und  äuxser«  Besichtigung,  durch  PnlpKl 
mit  den  Findern,  durch  EiaführnnR  von  laätruneoteo.  B 
man  zu  der  Untontucbung  selbst  übergeht,  i.st  es  geratben,  siel)  gm 
Auhnltspunkte  durch  vier  »namnostischc  Fragen  za  achafen. 
fragt  den  Patienten  erstens  nach  der  Häufigkeit  der  UriiMBÜeer 
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rtitfns  nach  Schmerzen,  6k  vor,  während  und  nnoh  dfim  Üriniren 
ünttn  können,  drittens  noch  Vcründcrungen  im  Auitschcn  des  eat- 
rten  Urins  und  der  Beschaffenheit  des  llamslrahU  (dünn,  ge^Jrchl, 
Ötelich  untcrhrocbcti)  und  viertens,  ob  Ulat,  von  welcher  Beschaf- 
nhril  (düssig,  geronnen,  hell,  dnnltel)  vn<\  ob  es  spontan,  vor,  während 
"er  nach  drr  Urinenlleerung  hemerkl.  worden  ist.    Beschwer! ii'hes  Harn- 
iD  wird  mit  Dysurie,  schmenharte."!  mit  Strnngurio  ond  die  Un- 
^hkeit,  Urin  ku  entleeren,  mit  Tschurie  oder  Retentio  urinae 
nct,  den  Zustand,  bei  wricitcm  der  Urin  nicht  willkürlich  entleert 
kann,  aber  unwillkürlich  atitröpfett,  bezeichnet  man  als  tschuria 
oxa.    Den  Abschluss  jeder  Uniorsui^hung  bildet  die  mikrosko- 
'^scbe  und  chemische  Untersuchung  des  Urins. 

§.  t!08.    Die  Besichtigung  derUarnwege  ist,  abgesehen  von 

usserco  VerJLnderungcn,  mit  dem  blossen  Auge  nur  für  den  Anfangs- 

htil  der  Harnwege  mÖRlith,  indem  man  die  Lippen  der  Äusseren  Ilam- 

►Öhrenüffnjing  auseinanilprzieht.      Für  die  Inspection   der  tiefcn-n  Thrile 

■«r  Harnröhre  and  Blase  sind  eine  Reihe  von   Instrumenten,  Kndos- 

Cipe,  Urethroscope  angegeben,  und  zwar  sind  am  bekanntesten  die  von 

very,  Disormeaux,  Fürstenheira,  Grünfeld  u.  A.    Siebestehen 

in  Wesentlichen   für  die  Harnröhre  aus  geraden,  vonie  offenen   Röhren. 

ir  die  Blase  aus  Cathctom,  die  an  ihrer  convoxen  Biegung  ein  kleines 

'enster  haben  und  durch  einfallendes  rellectirles  Licht  die  ßesichtigaug 

leiner  Stellen    gestatten.     Brück    bat   Versuche    angestellt,    für   die 

las«  vom  Mastdarm  aus  vermittelst  galvanisch   zum  Wciss^lühen   ge- 

nditer,  von  einem  Ulasmantel  umgebener  Drähte  eine  Durchleuchtong 

Hntstellen. 

Einen  eaoK  ungemeinen  Fortschritt  in  der  Beleuchtangsmethndo 
>4beo  wir  durch  die  Nitze-l.eiter'schen  Apparate  gemacht.  Bei  allen 
wtrumenten  befindet  sich  die  Liclitquollo.  ein  durch  einen  galvanischen 
trcm  zum  Glühen  gebrachter  Platinadrabt,  un  dem  Ende,  welclies  in 
MA  Organ  eingeführt  wird.  Das  Licbi  befindet  sich  so  in  der  unmit- 
ftlbaren  Nähe  der  zu  be.sirhtigenden  Theile,  wahrend  sich  gleichixitig 
itw  beliebige  Anzahl  von  Linsen  u.  s.  w.  zwisclien  das  Auge  des  Ucob- 
chlers  und  das  Object  einschallen  lassen.  Dadurch  wird  einerseits 
'nc  Vergrösserung  des  zu  beobathtendpn  Gegenstandes,  andererseits 
**«  lirweiterung  des  Gcsichisfeldes  i>rniögliclii.  Um  femer  jede  Er- 
jLnDong  EU  vermeiden,  wird  wäliiend  der  Beobachtung  ein  Strom  kalten 
*SKT8  duri^h  die  Instrumente  geleitet. 

AU  Stromquelle  ist  jede  zur  Galvanokaustik  geeignete  lotterte 
ladbar.     Leiter  bat  eine  ganz  besonders  compendiöse   und    sehr 
zu    füllende    eonstruiri.      Zur   Kegulirung    der    Stromstärke    ist 
in    den    Middeldorpl's'^ben    Batterien  gebräuchliche   Methode  mit 
ttekulseheiben    nicht    ausreichend;    man    bediene   sich    vielmehr   des 
Leiter  seinem  Instrumenten -Apparat    beigegebenen  Rheostatcn. 
■n»o  ist  zur  perrooncnlen  Wasserdnrchloilung  der  von  I-eitcr  con- 
l^^irt«   [)iurkap|>arat,  mit   dem  Rhcostalen   verbunden,  zu  empfehlen. 

Dia  Ure(hrii«kftp  beiUht  &iu  eiit«r  AhmU  Ibeil«  gcndor,  offener,  UmjIs  nacli 
tia»  Catfcetcn  gelMgcncr.  an  der  UmbicKuagBittUs  mit  »iii«r  «liuuicn  Sclteibc 
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1.  DicibioiEop  und  IL  KTO«*'»)!  °*'1>  K  lli«-L«llir,  I4,  ({cnd<  L'rTthr«r<«|>-BChn. 
ni)  l'lu<n»b)lii(i*  {i>J  uBil  Wii«iirlAitiihtt*'">>[*a-  Pf-  l-titattf  0"  gkU»iiliihta  Gifam«*.  dm 
rodarnilK  Ittigi  MrMllftl.  W.W.  WiHtriul(l(uiiKitaiir*a.  la.  <Jvbii|{tnc  L'r*rlirotr«f>r*htp  bII  UIm 
U  K'lii}«!»*!  Ä'-t  f()«ta«op>  m^l  Kan*1*r  »n  dot  eoarm^^n  Rwite,  IIa-  Im  PvrrhftchMttt  wti  PH 
UBil  iHJUiwI  (iini  KlBi»(iHii  •>>••  rUiliiilKbiu.  dif  duirb  lio«  Kidii  b*r*MI|i  *itt»Ii*B  wlnl  >');.  II 
Ilalllaiit  ■■  SckMWI  d»>  KjtiuwEw.  im  dit  Rohi  b>i  nilning  in  I^kungiilTUW  oad  Vutsn* 

draliaiL  111   Igluaan. 

Toii  BcrgkiTiUll  Tertebencr  Röhren.  Duc  EiDfusus^  dvr  Liobtquell«  u.  >.  w.  i 
ilcr  bei^e^bcnvn  Zuioluiaii^  (Fi^.  7I&.  L)  leicbt  eraicbtlicli. 
L*  Uic  UntciKUchun^  der  BLsm  Tcilitaict  xmi,  iu  nuincticr  Uinaicht  nnetil 
Kystosoüvc.  Dei  buKivn  ist  die  Furm  «incs  kunscliiutbli^ii  CAthetm  beibel 
Die  Lichtquelle  (Fik.  71a.  IIa.  l.)  befindcl  sioh  in  dorn  Schn&bel  iind  Ubsi 
Uchlatrobbn  bei  dem  1 .  Ki atoscop  durch  ein  liuglicbes,  itiurh  cIim:  Ba^lcT] 
Scheibe  KcscIilotietiL-a.  an  ilrr  ConntvitÄt  des  C&tbetcn  bcfindbclics  PeiHler  ti 
BlueoWBodoDg  raUen.  In  den  gcriuleii  Thcil  des  KysltMCoiM  «inl  ein  o|iC 
Apiiarat  pin^'esctiaben,  irelcher  die  Emeiteniiig  unil  Vergrfirauniiii;  il«s  Otndili 
berirkl.  Ua  «o  Sehiiabot  uml  Kursier  de»  losimnxttHA  xuMmmeMlusu,  ll 
mthlwtnUiges  Glasprisma  (|j)  eiiig>.-kitlet.  Ui«  H^-ptilbenosBiilScha  des  Frinu 
«eg«u  der  Uvtalen  Reficxion  der  laehutnhieo  ab  S|)ie^1,  so  du*  mu  durtl 
L'jm&I  hindtirctuieheiid ,  die  Partien  'ler  niu«owandtuig  im  Spiegiil  «eil.  die 
Frisma  gegenßber  redilwmklif;  zur  L-iiij^xa^hAe  de«  lastramenta  gule^a  liail. 
3.  K^üUdcop  hat  sein  Petuter  na  dar  L'oovetitÜt  des  CathulonehiiabcU.  Ibs 
M  i^rade  durch  das  Instrament  hindareh^hcu  und  bedarf  Icemv«  fljiie£cls.  — ' 
BI&K  wi/d  T«r  doi  toterauchung  am  1>mUii  out  Luft  gofiUlt. 
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Wiederhohe  Uniersuchongen,  welche  ich  mit  dem  Lciter-Nitze- 
»chen  Instraracnton  Angestellt  habe,  ergaben  mir  die  getiaacsten  Auf- 
schlüsse über  die  Beschaflfenhoit  der  Harnröhren-  und  Blasons(^hI«irahaut. 
Selbstverständlich  bedarf  es  einiger  üebung.  um  sich  die  erhaltenen 
Bildor  zu  erklaren,  Pathologisches  von  Physiologischem  zu  unterscheiden. 
§.  209.  Die  Palpation  ergiebt  fiir  gewisse  Verhältnisse:  peri- 
orethrale  Veränderungen,  achmerzhafte  Stellen  der  Urethra,  beim  Ein- 
gehen mii  dem  Finger  in  den  Mastdarm  über  die  Beschaffenheit  der 
Prostata  oft  sehr  wichtige  Aufschlüsse,  Niemals  ist  ferner  die  sorg- 
faltige Pi.'n>usi»ion  der  Uuterbauehgegend  zu  vernaehläsiiigon.  Wichtig 
ist  schlie&slich  für  manche  Blaseukrankheiten  die  birnsnuelle  (Jnter- 
suchnng  durch  Kingehen  mit  den  Fingern,  oder  (in  der  Chloroform- 
narcose  des  Kranken)  mit  der  Hand  (G.  Simon)  in  den  Mastdarm, 
wdlifKod  die  andere  Hand  TOn  der  Unicrbaachgegend  her  dlo  Theile 
nach  tiiiiten  drängt. 

§.  'ilO.  Zu  der  besonders  wichtigen  Untersuchung  mit  Instru- 
menten bedienen  wir  unü  der  röhrenförmigen,  zugleich  nur  Entleerung; 
des  Urins  dienenden  Catheter  (fraiiz.  Sondes)  oder  der  solide«  Son- 
den (Steinsonden,  Bougies),  wenn  sie  nach  Art  der  Hohlsonden  mit 
einer  Rinne  versehen  sind,  auch  Leitungssoaden,  Itineraria  (franz. 
Calheters)  genannl. 

An  äta  Ckthetprii  iintnruhiMrlni  man  du«  iussere.  Rtwaii  nusgcToitctn 

nde,  Triebter  oilür  Piivillnn,  %iit   buHsemD  Pflhning  mit,  2  »«iLliolicn  Hingen 

!er  -'irii^r  flri^lfiSrmigi;»  E'Utlc,  xu««i]i^n  Auoh  mit  oinetn  Hnhii  Ti::ntplioii ,   iiml  das 

n   iii>.'   }ll.\$f  füliri.-ii']';^    innorn  Kiidit,   riet)  .<(■1lnatll^1.     Dic.inr  hiit  zur  Kiulc('niQ(; 

an   (''iriistßkeiton  seitlioho,    länglich   nirHe    anii  ffnt  nhgfnindete  Oe(TnHTig«n ,    Fcn- 

f«r  «J^r  Außen,   bei  ält^rtn  InstruracDtw  nur  Behlitxförmig,  oder  mi  der  SpiUe 

1BX  offen  und  beim  Einfuhren  mit  uinem  Kn<ip[  gc^ohl l^nHl^n  (PrAnco.  J-  U  Petit, 

f.   BuscUi'.     Dio  Länge  dos  Calhotcrs  schwankt   iwischwi   'H—  'M  C'tiu.     Die 

„liek«  tw^timml  man.  rbanso  wie  bei  Sonden,  fast  allf;cmcin  nach  dem  (Jh*rriire- 

F»cbcn  MiiAjiM-,  hri  clfim  Nu.  1.  einen  Durehmcsspr  von  '  j  Mm..  No.  'M>.  va  1't  Mio. 

hnt.  bei  jedtfr  da^winclien   liegenden  N«.  um   ' ,  Mm.  stoii^en'l.     Mjui  bnsLinimt  die 

Dicke  des  eiiuelncii  Inslruinciites  an  einer  dur(ihlS<iherten  Platte  (Kic.  72  I.  im  ver- 

Fig.  72.  L.  II. 
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Jfi&{len  IbasstAbo).  oder  mit  4era  iuu:li  sonat  tu  den  reineren  Moanicw 
ChintigM  Mweeseiahnet  refweailbvcu  Zirkel  mit  Quadr  rtf'-f.    ■fnswa  C«t^  'mt!^ 
lion  uiador  MlgegebeDBii  Zeklmuiij  fPix.  T2  II j  icirJit  rr 

Mit  Aunuhme  des  Tridttors  lind  CAthctcr  lucül  cylu- .  ..  i  r  Srhiuhcft  ^ 
«beiiM  wie  bei  den  Booiiea,  aucli  bei  ita  Calheleni  und  ivu  bei  d«a  plutM«eJn 
nwMlen  eine  oonjscbe,  spindf irSrmiKu  oder  roDiar-hf,  fmni  i*><rii  mak 
mit    Rinem    Uoglieh    in  »den    Knopfe    vemcheno    Form,     i^  Fht 

Hlehtung  de<  Cathetera  ist  «ntweder  gant  gerade  (AmusHat).  et* 

fheU  ('/•)  [Chopart],  ','»  (Lerojr)  der  Un|e  getiogen  oder  noth  «cdi;«-  (Her- 1 
eier),  nder  man  pib  Htm  Trüber  aucb  eine  S(onni|;e  KrOnmung  M  L.  1'<!i«'^l 
Die  Cathf'trr  «ind  entweder  aas  Metallen  (Silber,  Neoailber,  7.iiui  u. 
BATtiaulM-hiick  odd^r  nun  biei!«anter<>R,  etaatiichen  Stoffen,  t\ 
Mkderm  ilannn  ^kn^o.turtisfi;  die  er«t<iT4>n  dieD«n  hauptm4-hlirli  mr  Lii-. 
die  aodcicn  lu  siialer  lu  bwprccbcndcn  Hcibwirckeo.  Zorn  Rnniern  rlis 
1.  Tb.  auch  am  ihn  am  Trichter  lu  vcnwhlirwim  und  cv«ntti*:ll  ilfm  - 
OktliBtcr  Fusti^cii  und  die  gewünschte  Kriimmnii);  m  gohcn,  dient  der  :. 
edor  Kscbbeia  angeTcrti^  Xandrin. 


Fi«.  78. 


s. 


b. 


d. 


§.  SJl.    Das  Einführen  dos  ^ow$hnlich«n,  gobogonen  V  ^' 
tallcathctcrs,    der  Cathcterismas.   geschieht  in  folgender  Wo^'" 
Der  Cathetcr  wird  oomittelbar  vor  dorn  Gebrauch  in  jc<leniFa~ 
und    2war    der    Metall  cathetcr    am    sichersteti  durt-h    Au.skorbeD 
Dnrchgicäscn  von  kochendorn  Walser  »orgfaltig  gereinigt,  durch  Rnt 
mit   antiseptiscber   Wnlte    oder   dgl.  etwas    orv&rmt    ood    mit  rcüu 
Oel     oder    besser   noch   mit    Borsalbe   oder  Salicylsatbc   (5   Borsltf''^ 
oder  Salicylsätire   auf   15   bim  20  Pott   oder  Vaselin)   bostncbra.   B^^ 
wiederholtrin  Gebrauch  di'«3ctben  Catbeters  empllchlt  es  sich  auch,  de 
fielben  in  Spiritus  aurzubewahren  and  nach  der  UcrausnabniP  den  an  it 
haflnndrn    itrst  der  Flüssigkeit  Terbrennen  la   la«M>ii      Dar  zu  udUt- 
«BChendo  Kranke  liegt  au»gcstreckt  auf  dem  Rücken  oder  &teht  in  afll^' 
nen  Fiilteii  die  Beine  m&ssig  abducirt:  der  Chirnrc  »teht  zar  Link«> 
dcä  Fattcntoii.    Der  Catbctor  wird  genau  in  der  Mitlellinie  &o  geb«l- 


f*n,  dass  der  Trichter,  un  seinen  Bingen  oder  dor  Fiatlo  zwischen  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechien  Hund  des  Chirurgen  gefasst,  sich 
etwa  in  di-r  Nähe  des  Nabels,  4 — 5  Ctm.  von  der  Bauchwand  enlfernl 
befindet,  wälirend  der  Srlinahel  in  der  HOlie  des  unteren  Syniphysen- 
randes  steht,  cntsprofhpnd  der  Durclitrittssjelle  der  Urethra  durch  das 
Diaphragma  arogenitale.  Der  Cliirurg  sltilzt  sich  mit  dem  kleinen  Kiiigcr 
der  rechten  Hand  auf  dift  Rauchwand  des  Patienten,  fasst  dann  den  gesäu- 
berten Penis  mit  der  linken  Hand,  ihn  seitlieh  an  den  Corp.  cjivomosa 
festhaltend,  zieht  die  Vorliaut  /unirk,  und  schiebt  langsam  die  Pars  spon- 
giosa  der  l'rrthra  über  den  Cullieter,  dor  in  seiner  Lage  gehalten  und 
nur  mit  seinem  Schnabel  bis  an  Jjls  Diaphragma  gerührt  wird.  Um 
die  bogciilomiigc,  fixirte  Pars  memhranacta  und  proatatica  zu  passircn, 
lässt  man  den  Pavillon  des  Catheters  langsam  einen  Halbkreis  bpscKroi- 
ben.  dessen  Mittelpunkt  zwi^clu•Il  dt^ii  Siihciikelii  des  Patienteu  liegt,  so 
dass  der  Schnabel  einen  kleinen,  dem  gf-krümmten  Verlauf  des  letzten 
Harnröhren stüfkes  entsprechenden  Wi'g  inacliL  Das  Eindrini^f'n  des  Ca- 
theters iti  die  Blase  soll  weniger  durch  Druck  als  durch  sein  Gewicht 
ohne  irgend  welche  Krartäussening  ron  Seilen  des  Chirurgen  erfolgen. 
Zur  Conlrol*^  kiinn  man  in  scliwii'rit;en  Fällen  daa  Vordringen  des  Ca- 
theters in  dem  häutigen  und  prostatischcn  Theil  der  Urethra  mit  dem 
in  dem  Mastdarm  eingffiilirtrn  Zeigefinger  der  linken  Hand  verfolgen. 
—  Der  Cathctcr  nmss  genau  in  der  Medianlinie  des  Körpers  gehalten, 
sein  Schnabel  längs  der  olieren  »der  vorderen  Harnrrthrenwand  hingeführt 
werden.  Beim  Herumführen  um  die  Symphyse  ist  besonders  auf  die 
oben  genau  angegebene  Entfernung  dor  Urethra  von  dem  Knochen  zu 
achten.  Bei  etwaigem  Wiedcr^tande  ist  jode  Gewalt  zu  vermeiden,  viel- 
»ehr  der  Calhetcr  zurückzuziehen  und  sein  weiteres  Vordringen  dorch 
gani  leichte  Veränderung  seiner  Richtung  anzu.strülcn.  —  Diese  all- 
jTemcin  gebräuchliche  Art  des  Cathctcrismus  Dcoat  man  die 
ßauchtour,  Tour  sur  le  venire.  — 

Bino  swnite  Art  d«  Ciithcttimiauvist  Ate  Heittertonr,  Tour  dn  «»Urs, 

"*    fKhnnol,   weil   ^ic  Vcini  StoiiiüchEiiu  von  <l«m  zinMoben  den  Schenkeln  dra  l*a- 

'*|^"t(!j|  siclirndrii  Chirurgfn  f  Maitri-)  gcmaoht  wunle.  —  R»  wird  hierboi  übor  den 

""'t    »einer  Conrnvilai  nach   Un1<rn  gcrichlclen  C-AlhcWr  die  Pfira   pendula  harilber- 

ypsr'iiobcn.    bis  der  Catbi.-1urschnab4;l  am   ninphrapn»  uroKenilAle  licet.    Danii   winl 

"*•"_    TüiTiilon  durch   eine  Drehung   nach  rechtH  und   »o    weit   aufwÜTl»    (»ftlhrf..   da*» 

^    «ö    (jer  M«ciianlinie,    die  Concavität  nach   obuu.    »Ichl    und   dann  ilii;  l'ars  mpm- 

"'ÄÄacea.  unil  pM'statica  et>enso.   wie   bei   (fem  gewöhnlicbun  Cntlinlrri^mu»,   iia.v*irl. 

■Auch  die  dritte  Art  des  Cailielerisnmü.  dii*  halbe  Mi-iBlcrlfnir,  Hemitoiir 

?**    niaitre,  luilerspheidet  sieh  finr  durch  ri-jE  enten  Akt  von  den  amlrrc-n,   iiidiMii 

.?*"     '-'athi-tcr  in   der  Quonwtai?  ia*   K-'-rpere  so  gehalten  wird.  da«B  w\n  .Scbnatwl 

.""*■    iinl«r  d«r  f^ymphyso  »t«h1   und  d«  Tonis  seitlich  fiher  ihn  benJ berge ich^-TKin 

T"^'-      Ist  dl*  Pars  iji^nVif'*^  P>**irt.  «Abringt  roan  duwh  eine  Orelvuni;  naeh  K^'C-hi» 

'*?''  *^*4tli«tcr  in  die  Medianlinie.  —  Diese  3.  \n  üu  fathct«rJsiren  findat  b«i  Männern 

"*""   ^»Qssen  KeUhJitKhcn  oder  mit  jonslwii;  a.U'SJfd'shntflm  AMvioeii  seine  Verwendung. 

p  Die  Einführuna:  de»  geraden  Cathettr.t  KC^chialtt am  Best«n,  während  der 

CatK*"*  "''  S'!»!"^'*''"'  Hciocn  sieht  und   der  Clunin!  vt>r  ihm  »itil.     Hat  inon  den 

Iheter  in  den  rcohtvinklie   oder  stumpf« iiiklii;  nach  UnteM  buraltceeuguiieii  Penis 

L^^.  'Ur  5)-mph>"sc  cintrcfühn.  an  senkt  man  den   Piivillnn  »o  woiu  daw  der  C'«thcior 

f*    ""^l»en  den  Schenkeln    des  Patienten    itehi  und    /war  iciifitt   mi-diw    »o  Rorichlet 

jT**    Vi  in  der  Itichtung  von  Unten  nach  Ohen  in  der  bei  d«r  AuaMinic  an>;eKebenen 

'■''Btiiunj  loa  id  Mm.  kintcr  der  Sj-mphjM  vorgcschabcu  werden   kann.    Hat  der 


t 
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l'ctüs  stArk  luch   l'Dtea  luul  »«lüebt 
wieder  mehr  itu  der  rorierea  S^re- 


inliehe 
dorcfa  I 


Catbeter  diese  Ricbtnng,  eo  zieht  mw  dvn 
du  Instrument  nhnc  jede  Gewalt  vor,  sich 
Tvhrenn&ndung  bnltcDd. 

Bei  jeder  Art  des  Catheterlsmus  ist  «in  möglichst  starker 
Cathcter  xu  wählen;  die  Auswahl  ist  in  der  Regel  leiclit,  da  das 
Calibcr  der  Harnröhre  meist  proportional  dem  Umfange  des  Penis  isL 

Das  Einführen  der  elastischen  Cntheter  geschieht  entweder 
itach  Art  des  Cathotcrisinus  mit  dorn  gebogenen  Calhetcr,  indem  man 
ihnen  durch  einen  eingelcgtCTi  metallenen  jfandrin  dit  RÖthige  Fcslig- 
koit  und  Gestalt  gicbt,  oder  ohne  Mandrin,  vie  bei  der  Einführung  de» 
geraden  Catheters  beschrieben.  —  Als  Zeichen  des  gelungcnoa  Cathe- 
terismus  ist  der  Ahfluss  von  Urin  aus  dem  Instrumente  zu  betrafhten, 
ferner  die  freie  Beweglichkeit  des  Schnabels  in  der  lUasn.  — 

Manchft  Männer  haben  eine  so  cmpfindHehe  Harn  röhreu&^hle  im  haut, 
dass  der  Catlieterismus  ohne  Chloro form nark ose  nicht  möglich  ist  1d 
solchen  Fallen  kann  man  durch  InjectioniMi  mit  kaltem  Wasser,  ganz 
allmäliges  Einschieben  von  Catheterii  und  dgl. ,  eveni.  durch  Injection 
einer  2— lOproc.  Cocainlösung  die  Hyperaestbesie  heseitigea.  Auch 
Konst  beobachtet  man  zuweilen  beim  Catheterismus  ohnmacbtühaliehe 
Zufälle.  —  Nach  dem  Catheterisraus  tritt  zuweilen,  wahrscheinlich 
Hintritt  septischer  Stoffe  in  kleine  Schlcimhaotristie,  ein  Schiitleiri 
ein,  gefolgt  von  einem  mehrstündigen  Fieber.  —  Auch  plötzliche  Eri 
)D  einzelne  (iclenke,  besonders  in  das  Kniegelenk,  werden  beobach 

§.  212.  Fijr  gewisse  tlierapeutische  Zwecke  ist  es  nöthig,  den 
Calheter  längere  Zeit  in  der  Harnröhre  und  Blase  liegen  zu 
lassen:  VorweihTathetsr  (Diltel),  Sondes  K  demeure.  Man 
benutst  hierzu  die  sonst  gebrauch  liehen  Instrumente,  vorwiegend  die 
elastischen,  die  man  am  besten  am  Penis  selber  befestigt-  Entweder 
geschieht  die^  mit  schmalen  Heftpl1a.sterHtreifen,  die  man  an  dem 
Pavillon  einerseits,  hinter  der  Corona  glandis  andererseits  festmacht, 
oder  statt  des  Heflpltaslers  besser  mit  der  sog.  ufTenftn,  sehr  weichet! 
Baumwolle  (Twist),  Diese  Befestigung  ist  der  an  den  Scheakcln  oder  den 
Schamhaaron  bei  Weitem  von:u/.iehBn. 

Gaai  basondere  Cathetcr  für  liicwn  Zwirk,  l»L'l(th^  Alin»  «in«  wl«be  Kefesttgnng 
liegen  bleiben,  haben  Hnlt  (Tig.  74  I.J  «ml  William  D.  Napier  (¥\g  74.  II.)  u- 
Ite^eben.  Der  llolt':teh«  Chthoter  ist  aas  KaaUchuck,  die  am  Schnabel  beflndlieb« 
Mitlichen  Vorspringe  legen  «ich  beim  Durehführan  durob  di«  Hanü^ture  «n  n»d 
breiten  sieb  in  der  Bliue  aiift.  Da«  [nstramcst  von  Napier,  ebonfalb  ans  Raol- 
seholi,  mn!»  mit  «inem  Vfirnc  nfTcncn,  feslon  Cath«ter  «togefdbrt  and  in  der  BImc 
dvKh  ein  ei^oe«  Stilet  ausgebreitet  werden;  die  Oeffnung  wiril  durch  cot  KnSpT- 
ehen  r<in  Cacambutter  seachlosmn ,  «olchoa  tu  der  BImc  »ohniilft.  Soll  mu  ämm 
3«labea  Catbet«r  der  Irin  dauernd  abßiesaen,  so  befeatift  man  an  «einen  P»Tilt«a 
eänen  Xautocbuekschlauch.  der  in  ein  x.  Th.  mit  einer  desinfirirendeo  Ldsmy  (Qu^ 
bol-  odeTSalic7lsäur»iiiisch,ung.  SobliraatlSfluni;)  gefQlltci  GofÖ»  führt.  DerSehlawi 
Itann  m  Iuk  gcnomBiFD  werden,  dus  das  flefias  aiuserfaalb  des  Bettes  cteht.  Stil 
der  Vriii  längere  Zeit  in  der  Bia.ic  angesamnelt  «eidra,  so  Kchlieut  man  den  Kaol* 
»cbuckH-hlauch  mit  tincr  Kletiime  oder  den  Calheter  reibet  mit  finem  Pfropim.  —  Vm 
Incni.ttalioDcn  nt  rcifaiiten.  muss  man  den  Calbet^^r  alle  2 — 3  Ta^  betauauto« 
und  rcinij;cn.  —  Sehr  m  cmi>fphten  i.it  bieibt^i  fcmfr,  die  BLaie  ü — 3  Mal  am  Tige  mit 
ilesinlirirenilen  Plüssigkeiten,  »chwacben  Carbnlsäurrlösungen  (' »pCt,),  LSni^n  n« 
Reaorcin,  Salic^lsäure  a.  dgl.  ausiuspülen .  um  der  Zemtniiig  du  Urias  mtcliehtf 
ronabcntcs,  und  den  ratienleD  iimerltch  eine  Säore  —  besoodfzs  enpfehleniwerlh  ol 
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I.  OgWrM  Bn-It  <I*.  It n 1 1 '■chi'n  Cuhumrt.     II    rvihrlsr  naolkirbpUfi  •.  iinl*tv4  Biidt.  b,  4»  rluli- 

teM  CUtMCrr  In  •Iii*id  nriBUIlantn   i\it  KinCnbraii«  1fM%  nBHbl.   (L  Kirnlif  *"*  Cwanbim«  iiiin  \tr- 

«cbluM  <!••  VUlMMri«l)n*1itl>.     [>kcb  VTftlli,  B>il.  Kilo.  Vi>rli*iiidiri(i,  Uli.) 

Salicylsäure  —  gebratiolien  m  lassen.  —  Die  Einfiihrung  von  FlSxstgkeiten  in  die  Bliwe 
gescliieht  vcrmiilelsl  eines  Esni&rrhVtaen  Irrigators  od«  Uegar'üCtien  Trtehtcrs. 
Bei  sph»iepffem  Cathewriimus  »inii  van  W,  Bu^ch  u.  A.  CatheUr  eraprohkn,  wclcho 
xn  beiden  Enden  offsn  und  mit  einem  ijennii  pausenden  Mandrin  au«  Sühftr  wtcr 
Fisehbtin  venwh*n  »ind.  D«r  Mandrin  wird  vor  der  Rnifernang  durch  don  Calhutor 
m  die  QUm  {^«filhrt,  der  Cathftt«T  äb«T  ihn  hinwcii  äntfemt  und  tinch  d«r  Ilcinigune 
Mif  denuetbcD  Woge  wieder   in  die  Bluc  gebracht. 

In  diagnostisch  sehr  schwierigen  Füllen  hM  G.  SimoD 
bei  Frauen  die  Blase  mit  dem  Finger  direct  /u  palpiren  empfohlen  und 
als  diagnostische  Mctliode  in  die  Chirurgie  eingeführt.  Die  weiltlJche 
Harnröliro  wird  hierzu  mit  kleinen  Spccula  aus  Hartgummi,  wfllrli« 
% — 9  Ctm.  im  Durchmesser  haben,  durch  schnell  aufeinander  folgend« 
Eünfiihrung  in  der  Narcuge  in  & — ^  Minuten  erweitert,  aa  dass  man  das 
ßlaseninnere  mit  dem  Finger  abtasten  kann.  In  vielen  Füllen  kann 
man  mit  einem  nicht  zu  dicken  Finger  ohne'  weitere  Vorbereitung  eindrin- 
gen; Incisionen  dt<r  HarnrührenKclileiinhaut  sind  meist  nicht  nüthi);.  — 
In  ähnlichen  Fällen  hatten  auch  bei  Männern  cinigeChirurgen  (Riedel  u.A.) 
das  Eingehen  in  die  Blase  mil  dorn  Finger  nach  vorauügciiehickler  Sectio 
nediana  empfohlen,  H.  Thompson  liat  diese«  Verfahrfii  methodisch 
aasgebUdet,  beyoaders  zur  Aufiiuduiig  von  ifltudugestiliwutätüu,  und  eine 
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grosse  Zaiil  von  solchen   Fällen    mitgctlieilt.     Di«  Blase    wird    hierzu 
durch  den  medianen  Stcinwhnitt  (vgl.  §,  239)  zög*nglich  gemucbl.  — 


2.     Krankheiten  der  Hamrülire. 

a.  VerlplKungen  der  Harnröhre. 

§.  2 13.  An  der  HarnTÜliri;  iverdfn  Quetschungen  und  Zar« 
rei  saun  gen,  Scliiiilt-,  Sticli-  und  Schuas  wunden  beobachtet 
Quetschungen  und  /erreissiingen  cnUIehen  meist  an  der  Pars 
menihranucea  durch  Auffüllen  auf  »pityige  und  scharfkantige  Gegen- 
Htände,  wmliin-.h  »itrh  gleicli/^'itiR  Frs4;turen  an  den  Schambeinen  bewirkt 
werden  ](diiiicii.  Die  quctscliondc  Gcwiili  kann  aber  auch  ron  Innen 
her  auf  die  Harnrühre  einwirken.  Durch  den  Harnstrahl  in  die  Urethra 
hineingotricbene  Steine,  ixler  fremde  Kör|icr  aller  Art,  welche  vom 
Orißcium  externura  her  in  sie  hincingelnnglen,  besonders  die  gewalt- 
same oder  ungeschickte  Einführung  von  chirurgiüchen  Instrumenten  wie 
CÄthcfcrn,  Steinsondeii,  Lilliotri|)torcn  können  die  Harnröhre  verletzen. 
Verletzungen  lelzier  Art  nenn!  man  (gewöhnlich  falsche  Wege  (fausaes 
routes).  .Sic  entstellen  meist  nur  bei  Verengerungen  oder  abnomwn 
KrüniniuDgen  der  Harnröhro,  besonders  bei  Prostatahypertropbie,  and 
be^nnen  vor  solchen  patho logischen  Stclli-n.  Entweder  bestehen  sie  nur 
in  einer  Aufrei-ssung  der  SchK'imhaui  oder  in  mehr  oder  weniger 
langen  Ilohlgängon,  welche  in  das  Üindogewebe,  die  Corp.  cavemosa, 
dio  Prostata,  den  Mastdarm  führen,  oder  sie  hüben  eine  Ausgangs- 
Öffoung  in  der  Harnröhre  oder  in  der  Harnblase.  Oft  sind  mehrere 
falsche  Wege  vorhanden.  —  Stichwunden  sind  meist  zufällig  durch 
Auffallen  auf  spitze  Gegenstande  entstanden;  Schnittwunden  dagegn 
werden  entweder  in  der  Absicht  der  Verstümmelung  oder  zu  operativen 
Zwecken  beigebracht,  bei  letzteren  entweder  von  aussen  oder  von  ianen 
her  in  der  Längsrichtung  der  Harnröhre,  seltener  in  qoerer.  —  Sehass- 
wundnn  sind  selten  und  meist  mit  bedeuiendco  NobenvcrlotiaDgeB 
verbunden. 

|.  214.     Die  Symptome  der  llarnrührenvcrletzungcn   und 
ihre  Folgen  sind  mehr  oder  weniger  rcicblii^he  Blutungen,  besoodtn 
reictitich,  wenn  gteiubzeitig  die  Corp.  cuvernosa  oder  das  Perineum  mil- 
Torlotzt  sind    und  die  blutenden  Gefässo  mit  der    Harnröhre  communi- 
circn.     Die   L'rinentlcoriing  ist  entweder  ganzlich    verhindert,    oder 
er.schwert  unvollständig,  mit  Schmerzen  vcrbundtm.  oder  es  sind  in  dieaer 
Beziehung  keine  Störungen  voihanden.    Der  Urin  ist  mit  Blut  vermenifl 
and  enthält  Coagula.    Die  Ursachen  einer  Uetention  können  ItlutcoaguU 
sein,    frrnrr   die  Verlagerung  zerrissener  Wciihtlioüc,    oder   bedeutoadf 
Anschwellung  der  mit  Blut  iiiGllririen  NuL>hbar|:ew(>be.  oder  bei  Fracturpn 
dislocirtc  Knoclicnstücke,     In  späteren  Stadirn  i&t  «ie  meist  darvb  eot- 
ziindliche  Schwellung  der  verletzten  Theile  selbst  bedingt,     liino  «eitetr 
Folge   ist  die  Ergie^ung  üe^  Urins  in    die    umgebenden  üewcbe:  ä* 
Harninfillration.    Nur  bei  offener  Wunde  kann  der  Urin  nach  Awssa 
Riesscn  und  zwar  um  so  uogehiadertcr,  Je  mehr  die  Wunde  nach  dem 
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Orißcium  extemum  der  Harnröhre  zu  liegt.  Ist  aber  die  äussere  Wunde 
klfiincr  aU  die  iiintTP,  (Ut  Wundcanal  lang  «nd  unoJicn.  so  kann  auch 
bei  offenen  Wunden  Harninfillration  entstehen.  Sie  tritt  aber  be- 
sonders gcfähiUch  auf.  wenn  die  äusseren  Bedeckungen  un- 
verletzt sind.  Die  Ersehoinungeii  der  Infiltration  treten  erst  auf, 
wenn  der  Verletzte  zum  ersten  Male  versucht  hat,  IJara  zu  lassen.  Bs 
CDtstc>hcQ  dann  sofort  heftige,  brcnneadc  St^hracrzon,  clitFuse  Anschvcllung 
des  SrrotuiTi,  des  Penis,  an  der  Innenseite  der  Schenkel,  der  Inguinal-, 
der  Unter  bauch  gebend.  Die  Utsrhwulst  ist  roth,  gespannt,  sehr 
sehmerEhalt:  das  Itindegewebe  verjaucht  sehnet! ,  die  Haut  wird  an 
Yieicn  f^tvllen  ^angrüiiös.  und  der  mit  brandigem  Ijiter  gcmischto  Urin 
entleert  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  nach  Aussen.  Dabei  ist 
stels  hohes,  septisches  Fieber  vorhanden.  Wenn  die  Harnröhre  an- 
tänglicli  nur  gec|uetscl)t  war,  so  tritt  die  llaroinfiltration  zuwcilou  erst 
später  ein,  wenn  durch  Brandigwerden  der  gequotsehton  Stelle  eine  Per- 
foration entstanden  ist  Hat  die  Verletzung  nur  die  Schleimhaut  be- 
troffen, so  können  die  Zufälle  sehr  unbedeutead  sein  und  sich  erst  ein 
mit  Urin  und  Eiter  gefüllter  so^.  Harnabsccss  ausbilden.  Zuweilen 
bleibt  trotz  der  Perforation  des  Canals  die  Infiltration  aus,  besonders 
häulig  bei  falschen  Wegen,  weil  diese  aus  Hohlgangen  l)estetieQ,  welche 
«ioe  dem  llaniätrahl  entgegengesetzte  Richtung  und  einen  klappenartigcn 
Verschluss  der  KinmündungsstoUe  haben.  Die  Harninllltration  ist  um 
so  ausgedehnter  und  gefahrlicher,  je  mehr  die  verletzte  Stelle  im  Be- 
reich des  Scratum  und  Pcriiiouru  lie^L  Sie  kann  dureli  ihre  Ausbrei- 
tung und  daa  hohe  septische  Fieber  zum  Tode  führen.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  aber  entwickeln  sich  aus  den  oben  beschriebenen,  jauchenden 
Harnabseesscil  Harnfisteln  am  Penis,  Skrotum,  Perineum,  der  Innoti- 
seite  der  Schenkel,  der  Inguinal-,  der  ünterbauchgegend.  Auch  bei 
Harn  röhren  wunden  bleiben  gewöhnlich  Kisteln  xüriiek.  Mit  {1er  Bildung 
der  Fisteln  Gndei  gleichzeitig  eine  Vernarbung  der  Wunden  slatt, 
wodurch  fast  immer  eine  Verengerung  der  Harnröhre,  selten  eine 
vollstÄndige  Verschliessung  eiulritt.  Die  bedeutendsten  Vnrengerungen 
entateheu  nach  Zorrcissungen  und  Quorwunden,  während  Längswunden 
meist  ohne  jede  Verengerung  heilen. 

§.  215.  Die  Behandlung  der  HarnrÖlireiiverlotauiigen  soll 
das  Eindringen  des  Urins  in  die  verletxte  Stelle  verhüten  und  die  bo- 
schriebeneu  üblen  Zufälle  unil  Fül^f/u^itünde  beseitigen.  E»  ist  des- 
wegen zuerst,  auch  wenn  keine  Harnverhaltung  besteht,  oder  der 
Kranke  schon  Wa.sser  (;elassen  hat,  ein  möglichst  starker  Calhüter  in 
die  Blase  eiiizu  füll  reu  und  die  Harnenticrrung  jedes  Mal  auf  diese 
Weise  zu  bewirken.  Ist  die  Kinführung  des  Catheters  snhr  schwierig, 
so  lässt  man  ihn  in  der  HaruriÜhrc  nach  den  oben  angcKcbeiien  Regeln 
liegen.  Zwar  ruft  er  siets  eine  mehr  weniger  starke  KnUiindung  her- 
vor, doch  i:st  diese  virl  weniger  zu  fürchten  aU  die  llarnititihration, 
und  selbst  Wunden  mit  grossem  Substan/.v-cr]ust  heilen  bei  dieser 
Therapie  meist  überraschend  .schnell.  —  Gelingt  die  Kinfülirung  diws 
Catheters  auf  keine  VVeiso,  selbst  nichl  in  der  Chlorofii'nnriarcose  des 
Patienten,  so  mut^s  die  verletzte  und    undurchgängige  Stelle  der  Hiun- 
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röhre  durch  einen  Längsschnitt  von  aussen  lier  blossgelegt,  weit  eröffnet 
and  nun  versucht  werden,  den  Calhctcr  von  der  äusseren  tJreLhral- 
mündung  aus  über  diese  Stelle  hinweg  in  die  Blase  tu  fuhren.  Vor 
dem  Hinschneiden  Tnarkirt  man  sich  den  Anfang  d«r  undurchgängigea 
Stelle  durch  t-rucn  bi^  dahin  geführten  metallenen  Cathcter  oder  eine 
Steinsonde.  Die  Schwierigkeit  dieser  Operation,  L'rethrdtomia  ex- 
terna, Äusserer  lUrnriahrcnschniU,  aul  welche  wir  noch  bei  der  Be- 
handlung der  Stricturen  und  Harnröhrenfisteln  zurückkommen,  lie-gt  in 
dem  Auffinden  des  nach  der  Blase  zu  golegenon  Harnröhrcn- 
stöckcs.  ~  Wenn  das  Einbringen  des  Cstheters  von  der  äasscrvo 
Hamrohrenraündang  aus'nieht  möglich  ist,  kann  man  vorlaußg  ver- 
suchen, von  der  Wunde  aus  einen  Cathelffr  in  die  Blase  r.u  fuhren.  — 
Anch  w<>nn  dies  nicht  thuntich  ist,  hat  man  durch  den  äusseren  Harn- 
rohrcnschnitt  der  wicivtigsten  Hcilindication  genügt:  Man  hat  dem 
Urin  freien  Abfluss  nach  Aussen  verschafft  und  die  Harn- 
infiltration vermindert,  Ist  die  Raminßltration  bereits  einge- 
treten, so  muss  man  in  die  intiltrirten  Gewebe  so  früh  als  möglich 
tiefe  Einschnitte  machen,  um  den  gangränösen  Zerfall  mit  ^einen  gefahr- 
lichen localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  nii>glichst  zu  beschränkea. 
Ebenso  sind  abgekapselte  Hamnbsresse  durch  eine  grosso  Incision  zu 
eröffnen.  —  Scharfrandige  Wunden  kann  man  durch  eine  sorgfaltige 
Naht  oft  schnell  zur  Heilung  bringen.  Die  häufigen  Mtsserfolge  liegen 
nicht  in  der  Benetznng  mit  dem  normalen  Urin,  dessen  Ua»rhädli<';b- 
keit  G.  Simon  u.  A.  wiederholt  nachgewiesen  haben,  sondern  in.  den 
durch  die  fast  unvermeidlichen  Erectionen  bedingten  Zerrungen.  ~  Die 
zurückbleibenden  Striclurcn  nnd  Fisteln  werden  wir  noeh  besonders  be- 
sprechen. —  Die  innere  Behandlung  solcher  Patienten  erfordert,  wenn 
durch  die  Hiirninllltration  septisches  Fieber,  L'relhraifieber  (fälschlich 
auch  Urämie  genannt)  eingetreten  ist.  die  Darreichung  grosser  DoMQ 
Chinin  (0,5 — 1.5  p.  d.).  saticylsüuren  Natrons,  des  Alkohols  in  ver- 
schiedenen Formen  u.  s.  w.  —  Um  die  Alcalesccnz  des  Urins  mögliehst 
KU  verhindern,  giebt  man  '  ^  pCt.  Lösungen  von  Salzsäure,  I  pCt.  Lö- 
sungen   von    Fhüsphorsauro    oder    beliebig  starke   von  Salicylsure.  — 

b,     Fremde  Körper  der  Ha.rnröhre. 

§.  216.      Fremde  Körper  kommen  in  die  Harnröhre  entweder  toi' 
der  Blase  her  (Blascnsleino,  Nierensteine.  Stcinfragmentc  nach  Litbo- 
Iripsie),  oder  sie  gelangen  von  der  äusseren  narnröhrenmQndiing 
au»  hinein.  —  Kleine  Steine,  Nadeln,  Holzstückchen,  Bleislifte,  Stroh- 
halme,  Kornähren,   Fruchtkerne,    abgebrochene    Stücke    toq    Boogiei, 
Cathelcrn  und  Änderen  chirurgisclien  Instrumenten  gelangen    durch   dk 
äussere  Harnröhrcumündung  in   die   Urethra  und  werden    durch    ung^ 
schickte  Eitractionsversuche,  durch  Ziehen  ara  Penis,  wodurch  die  Hatik 
röhre  gloichsum   über  sie  hinweggezogen   wird   u.   dgl.,   sehr  bald  tief 
hineingeschoben.     Endlich  entstehen  um   eingedrungene  fremde  Körpa 
aln  Kern,  oder  auuh   ohne   oitchweisbare  Ursache    in   der  Harnrdb/f 
selbst  Steine,  sog.  Urethralsteiae. 
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§.  217.  Allo  dicüc  PmnilkÖrper  veranlasäcn  eine  Reihe  von  Be- 
schwerdon, die  um  so  bcdeutendiT  sind,  je  umfangreicher  die  fremden 
Körper,  je  unebener  und  liöckiTigcr  ihre  Obcrfiacli«  ist.  —  Di<;  Urin- 
entleerung kunii  ii'ia  Kur  vollstä[idiji;en  L'nterbrechung  behindert  äcin.  — 
Der  Ittiigero  Zelt  »n  einer  Stelle  liegende  Kremdk»r|ier  bewirkt  An- 
schwellung, Litcrung,  Ulccraliun,  duroli  liriclit  dio  Wandung 
der  Horiirölirc  und  gelang!  so  nwch  Aussen.  Die  Fisteln  heilen 
nur  selten  schwer;  -/,uweil«n  bleiben  Stricturcn  /.urück.  In  anderen 
Fillcn  wird  dor  fremde  Köiper  eingekapselt  und  liegt  in  einem  Diver- 
tikel der  unteren  UamrÖlireiiHMndung.  HiiuHg  gelungen  sie  in  die  Ham- 
blii^  und  bilden  durt  den  Kern  iu  Blase  »stein  en.  — 

§.  '218.  Dio  Entlernung  der  Premdkörper  geschieht  in  sel- 
tenen Fällen  durch  den  Harnstrahl,  si«  niusa  mcistcnlheils  auf  operati- 
vem Wege  bewirkt  werden.  —  Ihre  lixtraction  ist  um  so  schwieriger, 
je  näher  der  Harnblase  sie  sitzen,  je  grÜHScr  ihr  ImCang,  je  rauher 
ihre  Oberfiächo  ist,  jü  mehr  sie  fisirt  sind.  —  Die  in  dor  Nühe  der 
Harnrührcnmundung  steckenden  fremden  Körper  kann  man  zuweilen  mit 
einer  einfachen  Kornzangc,  Pincclle,  einem  Ütirlötfel  oder  dcrgleidien 
entfenicii-  b'ür  die  tiefer  sit/endon  sind  eine  Reihe  besonderer  Instru- 
mente, sog.  Urethralzangon  angegeben,  vun  denen  besonders  die  an 
ihrem  rorderea  Ibolle  mit  einem  zweiten  Gelenke  versehene  C^^itn'üche 
Zange  (Fig.  75.)  zu  empfehlen  ist.  — 

Flg.  7Ä. 


Plf.  11.  Vr«lhlmlutt(<  nath  0«lin- 


Vielfacli  ge^raiirlit  ist  auch  (Ins  Instrument  von  {lalus-lluntcr  (Pig  7&,), 
ein  diliiiicr  Suihbtab  mit  2,  ;i — 4  fcdemrien.  nach  Atmen  sori,'fältig  gBj^lättcUtn 
Bnnclieii.  in  eine  »ilbcnie  Csnülc  einpcschlowcn:  die  liniitcfacii  federn  be^im  ZurÜck- 
xietlOEi  '!<!>  (.'.-uiüle  auwiiianik-r.  Scgalas  liat  für  diesen  Y.vivck  den  ili^artu  loup- 
schen  Lilhotriplor  v-crkleinorn  liusen.  X'ikr  gan:£  »der  theitwei&e  eingekapselte  St«inc 
eignet  »ich  iül-  Curctto  von  I.eroy  d'Etiulles,  ein  gerader,  glatter,  abaejilatteter 
Stab,  (lc«cii  rimlpiTw.  lölTi'lfäriniges  Sifick  oharnienirtig  arlikulirt  und  durah  eine 
a.m  Oriß  belindiiclic  Schraube  ipistöilt  werden  kann.  (Fig.  77a.}  Die  Curetl«  wird 
aber  den  rr«mdan  Körper  hinwef4i:;elilhrt,  dann  im  LSIfelcheii  rechtvinklig  ««stellt, 
M  dsas  tts  bdm  Zurückziehen  den  Stein  fasst  uad  vw  si«h  hentchi&bl.  Diu  Cu- 
«tt«  Ut  durch  Cbarricru  nooli  vcrbi-v^^crl.  CFig-  77b.)  Die  Urcthralain^en  wenlCn 
gvKlilosaou  bis  in  die  Nihe  do  Vreiiidkiinjcrs  gttührt,  etwas  rer  dcmseljjmi  so  «eit 
alt  nöglicb  t^Öffnol,  und  nun  vcnucht,  dun  frcmdan  Kori/tr  durch  Strciahcn  vun 
hiDl«a  her  xwisclien  die  Ijranulirn  zu  sohicbcu,  ^  Nadeln,  dünn«  Stcinsp litter 
a.  <I);I.  suche  man  in  di;n  Fenstern  eines  (.'alhtturs  lu  fanden.  —  Eine  mit  einem 
Knopf  verselii-nc  Niulel  lint  DieffcnbAch  entfurnt,  indem  er  auf  den  rorangthenden 
Kauyt  mii  dem  in  das  Rectum  eingeführten  t'tagcr  drückte,  dio  Spitz«  durch  die 
Baut  dea  Perineum  drängte  und  mit  der  Piucette  eitrabirte. 


Pig.  77. 


b. 


KiK.  TT  k.     CiireMr  iriii^nlA«  nieb  Li rA^-il'Kiliill**. 
b.    Hill  <l*i  VttlH'xnuiiK  "k'ti  Cbtirl^ra. 

Gplinpt  die  AusKiehunp  lies  Fremdkörpers  aof  diese  Weise  nicht,  so 
musü  man  ilin  durcli  den  fiiisseron  Harnrölircnschnitt  pntfrrni?!!. 
Bnlwcder  »dmoidct  man  aus  froißr  Hand  auf  dca  gut  fixtrtcn  Körper 
ein.  oder  man  führt,  wbs  mehr  la  empfehlen  ist,  eine  Steinsonde  tns 
zu  dftniNolticn  ein  und  spaltet  auf  ihrrr  liinnc  die  Harnröhre.  Der 
FrcmdltÖrpcr  wird  stets  sorgfaltin  fixirl  uod  nach  der  Eiöffnang  der 
Harnröhre  mit  einer  Nyrthenblattsondo.  einem  Ohrlöffcl.  oder  einn 
Fincetto  outfernt.  Bei  dieser  Operation  vermeidet  man  gern  die  Gegeod 
des  Scrotnm  wogen  der  hier  leichter  zu  Stande  kommenden  Ham- 
inCItralion.  Stets  mache  man  einen  ausgiebigen  Schnitt  der  äosseieo 
Haut,  eine  möglichst  kleine  Spaltung  der  Harnröhre. 


c.    Entzändangen  der  Harnröhre. 

§.  219.  Die  Entzündungen  der  Harnröhre  entstehen  dürf>». 
Verletzungen,  fremde  Körper.  Clieiniralien  und  sind  dann  von  gledclw: 
Entzündungen  anderer  Sohlcimhauto  in  ihrem  Verlauf  kaum  verschiedea 
oder  sie  entstehen  —  und  zwar  vorwiegend  —  durch  Infection  ver- 
mittelst des  Secrots  eines  blennorrhoischen  Kluor  «Ibaa.  Ji 
nachdem  der  Verlauf  einer  solchen  E^ntztiiidung  ein  acuter  oder  chroni- 
scher ist,  bietet  er  grosse  Verschiedenheiten. 

Die  specifisclie  acute  Blennorrhoe  der  Harnröhre  (Gonor -* 
rhoea,  Tripper)  entsteht  nur  durch  Infection    mit    dem  fixen  Tripp«"- 
coRtagium.     Nach    den  Untersuchungen   von    A.  Neisser,    welche  alL 
seitig  bestätigt  worden  sind,  findet  sich  in  dem  Trippersecrei  eine 
stimmte  Bakterienart,    .Gonococcus"  genannt.     Sic   treten    in   For 
von  Micrococccn  auf,  sind  isolirt,  ziemiicii  gross,  rund,  wachsen  bali 
zu  länglich  ovalen,  ganz  kurzen  Körperchen,  aus  welchen  durch  .At»^^ 
schnürung  in   der  Mitte  zwei  neue  Microooccen   entsteheo.     So  6ade*^ 
man  sie  häufig  ;i!u  je  zweien  als  Diplococccn:  auch  bilden  sie  Haufe 
von  i,  6.  8  und  mehr  hidiriduen.    Am  häuügäten  sitzen  sie  an  der  Ot 
fliehe  der  Eiterkörpertrhen,  stelton   der  Kpithelzellen.     Nach  dem 
brSuchlichen  Koch 'sehen   Verfahren   werden  sie  in  Trockenpräparata^^L 
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icht  mit  Anilinf&rbon  gefärbt  und  erkannt.  Ilorfehirt  Int  mit  tinor 
eincullur  durch  liijeciion  in  die  Harnröhre  einen  Tripper  hervorgerufen. 
ieselben  Mivrot-occen  worden  ron  Petrono  und  Knmmerer  in  dem 
xmidate  der  gonorrboisclicn  Kn  lege  Ion  ksontzUndung  gefunden.  Wir 
onnt«n  sie  fomer  in  dem  Exsudat  der  Peritonitis  gonorrhoica  wieder- 
olt  lucbweison.  Dio  Erkrankung  tritt  gewöhnlit^h  3—8  T»gc  nach  dem 
.ficirenden  Coitus  auf;  selten  zeigt  sie  sich  schon  nach  24  Stunden 
ler  n&ch  3  —  4  Wochen;  die  letzteren  Än^ab^n  sind  besandcrä  sehr 
veifelhaft.  Anatonsisch  zeigt  sieb  dio  Schteimhnut  der  Harnröhre 
üröthet,  injicirt.  an gesch «rollen  und  mit  eitrigem  oder  blutig  eilrigera 
ecret  be(Je<-k(.  Der  Sitz  der  Knuündung  ist  in  <l«n  ersten  Wochan 
Bwöhnlirh  nur  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Harnröhre, 
arnontlich  in  der  drüsenrcichen  Fossa  navicularls;  erst  spater 
iht  der  Proee&s  auf  den  dahinter  gelegenen  Theil  der  Pars  »pongiosa, 
«  Pars  merobranacea  und  prostatica  über.  Zu  der  Kntziiodung  der 
rbleimhaut  komnil  häufig  ein«  entxüudliolic  Infiltration  des 
ibmu(TÖ.sen  und  periurethralen  Bindegewebes,  meist  zu  Ver- 
chtungen,  seltener  zu  Abscessen  der  infiltrirten  Partien  führend.  In 
eicher  Weise  kommen  cnlziindliche  Vorgäugo  in  den  Corp. 
urornosa  vor,  besonderä  in  dem  Corpus  cavernosum  urethrac. 
erner  findet  »ich  alü  Camplicallon  r.ymphangoil  is  des  Penis  und 
ytnphadcnitia  der  Leistengegend,  welche  fast  nie  zu  einer  Eiterung 
ihrt.  In  den  spateren  Stadien  das  Trippers  treten  Entziitidungen 
er  Prostata,  der  Nebenhoden  und  der  Hoden,  der  Itlase 
nd  Niere  aaf.  Aach  werden  Kntzündangon  einzelner  Gelenke  in  der 
einer  Synovitis,  vorwiegend  am  Kniegelenk,  während  des  ganzen 
rlaufs  beobachtet;  ebcnsu  dircctc  üebcrlragungen  dca  infi- 
rendeo  Secrets  auf  andere  Schleimhäute,  besonders  die  Coa- 
jctiva  bulbi  go:jchßn. 

DezL  Beginn  der  Blennorrhoe  pflogt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 

icrzhaftes  üefiihl   an  der  Mündung   der    Urethra  anzuzeigen,    wäh- 

ein   dorehsichiiger  heller  Srhlcim  in  geringer  Menge  abgescndert 

welcher  die   leicht    geruthele   Harnröhrenmündung    verklebt   und 

iSjiiizc   der  Eichel    übentieht.     Dabei    ist    vermehrter    Drang   mm 

Vcn,  zuweilen  auch  häufige  Ercetionen  und  nächtliche  Pollutionen 

luden.    Schon  nach  einigen  Tagen  treten  brennende   Schmerzen 

vorderen  Theil  der  Harnröhre  auf,  besonders  heftig  beim  Uri- 

Der  Drang  zum  Harnlassen  tritt  häufiger  ein,  das  Secret  wird 

;hor.  dickiliiösig.  von  grünlich -gel  bor  Farbe,  cilriger  BoBchaffeo- 

kigveilen  durch  Zorrejssen  kleiner  Gofässe  mit  Blut  geiiiisrht^  und 

st  in  der  Wäsche  die  characlcristiscbcn  gelben   steifen  Flecke. 

sröhrenraündung  ist  stark  geröihet,  gcwulstet,  das  Glied,   be- 

die  Eichel  mehr  oder  weniger  geschwollen;   die  Harnröhre  aaf 

Druck  9ohr  empfindlich,     üie  Vorhaut,   durch  das  Secret  ge- 

Ird  häufig  excoriirt,  ödematös;  bei  enger  Oeffnung  entsteht  leicht 

lim  ose.    oder,    wenn   das    Präputium    unvorsichtig    hinter    die 

i)rückgoschoben    wird,    oine  Paraphinnose.     Krectionon    sicid 

td  durch  die  Dehnung  der  entzündeten  Harnröhre  sehr  sohmorz- 
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halt.    Weon  diese  Er!iclietnungi>n  8—14  Tage  zugenorampti  haben,  ntmiatj 
die  Anschwellung  ab,  die  ürectionen  werden  selteoer,    die  Sehn» 
jasseo  nacli;   dabei  i$t.  das  Secrßt  zu  dieser  Zeit    bisweilen   sehr   reictK^ 
lieh.     Narh    weiteren  8  — 14  Tage»   nimmt   auch   dieses   an    Menge   ab. 
CS  vcrlii^rt   seinen    eitrigen  Chameter,    wird   mehr  üchloimig   und    kann 
endlich    in    dt^r   b. — 6.    Woche    ganz    vcnch winden.     In    vielen    FälliM 
aber  wird  von  jetzt  an  der  Verlauf  oin    chronischer,    den    wir    noch 
besonders  besprechen  werden.     Die  Knickungen,    welche   der  Penis 
zuweilen  bei  der  Krection  zci^t,  die  soi;.  Chorda,  entstehen  durch  die 
oben    erwähnten    l^nlzündungen    der    Corp.    cavernosa,,    besonders    des 
Corp.  cavcrnos    urcthrae.     Diese  ErsrhcinunR  verschwindet   gewöhnlich 
mit  dem  acuten  Studium,  nur  in  seltenen  fällen  wird  sie  durch   Ver- 
ödung  der   entzündeten    Partie   zn   einer  dauernden.     In   sehr   seLUnea 
Fällen  kann  die  Anschwcltiing  der  Schleimhaut  so  stark  verden,  iaat 
vollständige  Harnverhaltung  eintritt.     Der  Verlauf  der  blennorrhoiscbea 
Lymphangoili»    nnd    I.ymphadunitis    hiitlet    keine    Besonderheiten;    aie 
bilden    sich    meist   ohne   Eiterung    zurück.     Tritt   in    höchst    seltenen  ■ 
Fällen  Eiterung  der  Drüsen  ein.  so  ist  sorgfältig  zu   untersuchen,  ob' 
man  es  nicht  mit  syphilitischen  Buboocn  zu  thuu  hat.    Uetwr  die  Sot- 
zündungen  der  Geschlechtsorgane  und  der  Harnblase  etc.  vergleiche  die  fol-  J 
genden   Kapitel.  1 

Die  Diagnose  des  acuten  Trippers  ergiebt  sich  aus  dorn  Obigei 
leicht.     Die*   mikroskopische    Untersuchung    zeigt  stets   die  characte-  ■ 
ristisclien  Gonococcen.     Schwierigkeiten   macht   die  Ceroplicalion   mit  f 
einem   Harnröhrenschanker.     Die  von   Rtcord  empfohlene  Impfung  mit 
dem  Secrete  ist  ein  wenig  verwerthl>aros    Uulfämlttel,   da  einerseits  bei 
wirklichem  Bestehen  eine«  Schankers  das  Secret  in  den  ersten  Stadieo     ' 
nicht  notbgedrungen  ein  syphilitisches  Geschwür   tti   erzeugen    braucht, 
andererseits  bei  sypl>>liliiichen,   scrophulöjicu  oder  durch  andere  Allg«- 
nneinkrankhriten   heruiilergekoinmenen  Individuen  aus  Iiupfstichon  ni;l 
Trippereilcr  Geschwüre  catst&hen  können.    Besser  ist  es,  in  zweifelhal- 
ten Fallen  durch  Inspection  einen  Versuch  zu  machen,  das  Geschwür, 
welches  stets  in  der  Nähe  der  Hariiröhrenmündung  liegt,  xu  sehen  od*r 
etwaige  harte  Schanker  zu   fühlen.     In  dem  letzteren  Falle  sind  wieder 
periurethrale   cntzündlictio   Indurationen    und    Absccsse    auäzuschlieutO' 
Absolut  sicher  wird  di»'  Diagnose  dureh  die  Untersuchung  mit  dem  Leiter- 
Nitze'arhen   Orethrosc^p:    Es  wird    in   die    vorher    durch   Ausspülapn 
von  Eiter  gereinigte  Harnröhre  eingeführt  und  gewährt,  langsam  r«- 
getM^oben,    ein    gt^nauex,    deutliches    Bild    der   Hamröhrensi.:hleimhaiil 
Nur  bei  sehr  groä.ser  Schmerzhaft igkeit  ist  die  Narcoae  zu  dieser  l'aWr' 
suchung  nöthig.   — 

Die  Prognose  des  Tripper»  ist  im  Allgemeinen  eine  gute:  dodi 
können  die  Conoplicationen  und  der  Uebergang  in  die  chronische  For« 
zu  dauernden  Störungen  der  Gesundheit  Veranlassung  geben.  Bine  sft- 
cifischü  Allgemoininfcction,  otwa  wie  bei  Syphilis,  bewirkt  der  Tripji« 
niemals. 

§.  *220.  Die  Thornpio  des  acuten  Trippers  ist  eine  sehr  maaoit- 
faltige;  wir  wollen  uns  begnügen,  die  gebräuchlichsten  and  wirksinsM 
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Mittel  kurz,  anxurültrßti.  In  jedem  Stadium  des  acuten  Trippers 
ist  es  KU  rathen,  die  Medicamoiite  durch  Injoctionoii  direkt 
auf  di«  cntxüiidete  Si^liUimhaut  xu  bringen;  nur  bei  sehr  grosser 
Schnicrzhartigkcit  und  Auächwellung  der  äusseren  ilarnröhrenmündung 
soll  man  innerlich  Mitl«l  geben,  wt^ldio  in  den  llria  übergehen  und  bei 
dessen  Entleerung  wirksam  sitid.  Zu  den  Injectionen  bedient  mau  sich 
einer  kleinen  Spril/c;    vor   jeder  Rinsprit/ting    musi    der   Eiter    durch 

»Urincntlecrung  uus  der  Harnrülire  niöglichsi  ausgespült  werden,  damit 
or  nicht  bei  der  Injeclion  mechanisdi  tiefer  in  die  HariirÖhro  gotrlobeii 
wird  und  dus  Mcdi(tanient  hesser  auf  dif  gereinigte  Schleimhaut  wirken 
kann.  Zu  den  Eiaspritzungea  bedient  [»an  sich  schwacher  dosinficl- 
render  hösnngen  von  Carbolsaure  (V,  bis  'j  pCt.),  Sublimat 
-  (1  :  20000),  SalicyLsüuro,  Kali  hj^erniaiiganicum,  Borsäure  oder  ad- 
I  stringirendcr  Mittel  wie  ^inc.  sulph.  und  aiwtit'.,  ßismuth.  subnitr., 
Plomb.  acclic.  Arg.  nitrif...  Alunien,  Tfiiinin,  DcRoet.  cortlc.  t|Uorcu3, 
ChiB.  satph.  a.  s.  w.,  denen  man  1—2  pCt.  Alcohol  oder  Tin(;t.  Ihebuic. 
und  zur  gleiirliniäs-sigwren  Vcrlheilung  5  bis  10  pCl.  Muinhigo  gummi 
arabic  •oiseixL 

Pic  Einsitntxunj;«!!    lä.sat  miui  £ucr»t  möfclicliat   hÜufigE    (5 — 6  Mil    am  Tuffe) 

ED.    w^kruiid  man  den    l'aliviiUti    niüiclichst   viäl    Wasäur  oder  ojidere   rtiiiltue 

righeiuwi   Irinkuii  lÖMt,   UM)  'luii  KIUt  iliirch  dtn)  t'rin^lmhl  liuutii;  iiiLsuisiiüluti. 

' —  Um  dC"  tTrin  ndmarti  «Hier  /,u  loiiclicn,  trk'  iir  iTrilinintpuniinii-ii  'im  wriiif.'stcri 
reiiend  wirkl,  w«!»!  nian  innerlich  eUiVi  Saliiaiiurir,  l'liiirt|jliiirnJiure  'idur  Salicyl.^uiv, 
—  8ieU  ist  es  niUisatn,  dem  ["aliuiili-ii  tut  Vcrliütun^  von  iludcnunliüiidungun  du 
{[Ut  sitJtendcs  Suspcruorium  aiuuk-^jcn. 

Ferner  muss  man  ihn  auf  die  Gefahnin  dor  Ucbertragung  des  Se- 
krets, besonders  auf  die  Conjujidivalsrhlcimhjiut,  aufmerksam  machen. 

Der  Pa.tient  soll  nac-h  alton  Manipulationen  am  Glied«  dii^es  sijwöIiI,  wie  «tinü 
Uöndv  lOrcriiltiK  wAscIiun,  dittiei  'Mn  WiVHsliuluaiiliQn  für  »ich  allein  buuutzcn. 
Penm'  ist  eine  mÜNsiuc  Diül  m  hiiohnchltu.  fiir  ^'uk  Stuhloutiucnitis  xu  aorifen; 
Spirituosen  und  tbciiw  tiiJr[>urlicliu  An.ttrcusuim^-ii  ^illd  r.ii  meiden.  —  (iccuii 
sehr  »chincrthiiftc  wnd  liiiTi%i;  Ka-:' tioiiun  girbt  lo.in  ein  Üpiat,  —  Iki  sehr  slurkur 
Uotzrindun^  und  Scbmor/.Iiiifti^kuil  l^isst  man  nuch  «uhl  knlU  l'jaschlügc  iitii^r  den 
P«nb.  den  baiDra  und  gleichseitig  häuüf^c  Itgcctiuncii  mit  Eiswaucr  in  die  Harn- 
nihro  machen. 

Im  Atigemeinen  ist  es  zu  empfehlen,  dem  Patienten  die  ersten  Ein- 
spritzangen  selbst  zu  mailien;  wiederholt  kann  man  sich  niimlivh  über- 
xeugcn,  dass  die  Unwirksanikeü  der  Injerrtionsbeliandlung  darauf  beruht, 
dass  der  Kranke  die  I'jn^prit^cungen  nicht  ordontlieh  niuohl.  Die  Zahl 
der  täglichen  Kinspritzurgen  riirhtet  sieh  nach  der  Mengo  des  Sekrets. 
Bei  starker  Absonderung  werden  tiiglicb  5~-6  und  mehr  lünsprilzimgen 
gemacht;  l.isst  die  Sekretion  naidi,  so  gelit  man  auf  2  —  3  in  24  .Siun- 
dcn  herunter.  Bei  sehr  empfindlichen  l'ersonen  iJisst  niaii  die  Medika- 
mente etwas  erwärmen. 

Ist  e^  aus  den  oben  nngegebeoßn  Gründen  nirhl  mügiich,  Injectionen 
in  die  tlarnröhre  xu  mai^lien,  SO  gicbt  man  innerlit^h  Mittel,  von  denen, 
wie  Rinord  durch  sorgfäiltigf)  Untersu'iliungnn  nacbgewieüen  hat,  wirk- 
same Bestandtheile  in  den  Urin  iibcrgeiirn  imd  bei  der  Harnentleerung 
auf  die  orkriDikte  Ürethralsrhleirnhaut  einwirken,  vor  Allem  dou  Balsam. 
Copai»".  und  den  Cubebenpfeffer. 
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Den  CopftivbaLxaiu  $i«l)t  man  !a  »o  UTAuen  Do!<oii,  vi«  Qu  A^r  P&Uunt  (rarträa 
]— (>,<i  (in».  |iiü  tit^.   und  swor  «la  besun   onv'vriniNi'lii  iii  (ralli^rtkajfMln.  iltf  dj 
bl»   I  (Irm.    iriitlutt«!!.     Uro   eine   claucmilr   Iminlun.itMn   de»  Ihn.«   xu 
lütnt  m«ii  all«  I — S  Stutidcii  »oidiu  Kijnrlii  tirlmirii.    I>pn  (.'nlwl>riii>('-Srr  gi"l 
hin  SU  (irm.  Oes  Tagi'h  in  Pillori,  Sclitiitelmaiuirii  iL  s.  *. ;  auch  mi^rht  mml 
HtttH.  —  Wird  (lur  ßalsam  vom  Nit-Bti  .ms  ^ar  nicht  vortnuKn.  w  law*, 
wohl  Klyntifire  von  Copaivbalsatn  in  einer  mOißliplist  t-tnowiirirtün  Vnrm  gtibcnfl 
tloin  der  Hftstd&rm   vorher  duroh   eiiiL-   iviobliclM-  Ansapülnn);   l  ■     - 

du  Ol.  TereWmli,  isl  für  di«  Küllc,  l*»'  den«i>  Ccpawlmlsan  i  »ipjn  "ir 

ciapfoliku  «iird«». 

Wenn  drr  Ausfiuss  nach  «inigtn  Tagen  verschwunden  ist,  lai 
dor  Fat.  (tennocli  in  der  näohbten  Zeit  besonders  im  Genoss  geisti, 
Gotrünko  vorsichtig  sotn.  wojl  geringe  VcraiilBssuni^Pn  ciocn,  vivaa  ai 
sieht  rein  blcnnorrhoiscbcn ,  so  doch  immer  seh  leimig -eitrigen  Ausflt 
hervorrufen  können.  Auch  ist  dem  PaU  anzurathen.  8— 10  Tage  naclfl 
dem  Aufhören  des  Tripper»  täglich  1 — 2  Miil  rino  liinspriizuog  mit 
einer  schwachen  Lösung  der  oben  angegebenen  Medicaiacuto  zu  macbea.! 

Di«  von  vielen  Seiten  (Cariiiio}iael.  Ricoid,  Doticacy)  >:"■.■  '  !>or*< 

tii-Mct]i<Hl<:,  die  in   der  Iiut-rtluii  kftiuli.iclicr  Mittel,    IraM'ixIer»  rii.  fr-r- 

LpHung  von  Ar^.  Ditrirum  besieht,  ist  dordinus  /.u  venrvKvD.  Sic  lui  I. 
Ten  ilcilrusultat«  lafmireiscD.  als  eitic  uut  gciciu-lt  Injectionsmr  inii  il 
bcnvn  Mitteln,  ist  aber  iuix«mcin  schmcrzhafl ,  bcsooden  bei  dor  i.-ist(iii  ILinm.- 
leemng,  so  dass  die  Patienten  Hiebt  selten  chiimiclilii;  w«rlen.  ruil  ftluluaffli 
und  llamvLThaltuDt^u  herror.  —  Auch  den  Vortheil.  Aon  sicti  U.  Eti^ll  ium  ibf 
Alwrliv-Methndf  versprach:  cJomh  sehiiflle  Uewitigoiig  der  KnuQmltin^  deu  Stnr- 
luroii  Vlirjrulfeugi-n,  hat  die  Metlimi*  iitclii;  iin  Gesentfaeil  will  man  ii»f  li  ihr  hüBlW 
StneluTäu  ^cr^L-lien  habet),  als  ntu-b  den  üooitt  gebi&iutblielwB  Behandhimrituetbnln. 
eiiic  Heiihaobtun);,  die  eich  -«M  an«  der  xt&Htereii  Sebninpfdn^  der  kaat«ncfM 
Sehleitnhaat  crkliut. 

§.  231.  Die  chronische  Blennorrhoe  d«r  HarorÖhr«  (Nvk' 
trippcr,  Fluxus  passivus,  Goutto  militairo)  eutsloht  boi  UDpasseadriE 
Verhalten  der  Patienten  ans  der  acuten ;  besonders  der  Genuss  getstigM 
Getränke  und  sexuelle  tüxcesse  sind  neben  schlechter  Behsndlun;;  dif 
Ursache.  Der  Sitz  des  Nachtrippers  ist  meist  in  den  liefcrcu  Thnltfl 
der  UarnrÖhrc  nach  der  Pars  prostatica  zu;  die  Kntziinduog  kann  s«*» 
auf  die  Pro.stata  und  die  Blase  fortsetzen.  Der  Ansfluss  ist  wecbsfloi 
suweilen  remittireod,  besonders  des  Morgens  stärker.  Mine  tarbe  iä 
weiss  lieh- gelb,  die  Menge  verschieden.  Dia  Behauptung.  dassderTripptf' 
ausfluäs  sechs  Wochen  nach  dem  l^ntstchen  niehl  mehr  inficire.  ist  nukl 
richtig.  Die  Sclmierxen  sind  gewöhnlich  gering;  oft  i&t  die  Hami 
auf  Druck  etwas  schmerzhaft:  vor  und  nach  dem  Wasserlassen  tn-s 
ruweilen  Schmerzen  in  derKichel;  ebenso  klagen  die  Patienten  sponlJ 
zuweilen  über  ein  Geftiht  von  Schwere  in  der  Dainmgegend,  Jurkci 
Verlauf  der  ganzen  Uaniröhre  bis  zum  Mastdarm. 

Bei  der  Diagnose  rauss  man  vor  allen  Uiiigen  Strictoren 
schliesscn,  ferner  Harnröhronsteiiie,  chronische  KnlzijnJung  der  Prost 
und  der  Blase;  das  Einführen  des  Catheters  ist  daher  in  jedem  1*1^' 
noihwendig,  ebenso  wie  die  Untersuchung  der  Prostata  roni  U*'^ 
tum  aus.  Erst  wenn  man  diese  Ursarhen  einer  schlcimig-citngen  A^' 
Konderung  aii.s  dt>r  Harnröhre  ausgeschlossen  hat,  kann  man  di*  La*' 
giiose  einer  einfachen  chronischen  Blennorrhoe  machen. 

Die  Prognose  ist  vorsichtig  zu  stellen.    Abgesehen  von  dea  ^ 
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[lrtt.hnti)n  Fotgpkru.nk1iritco  fiilirt  dii'  datiorndp  Entzündarif;  xa  Wolätnn- 
•n    und  Verdirliung<'n  der  S<:litciroh(mf .    sowie    zu   Infiltrationen    und 
-lxruinprunf(on  tics  submucöäta  und   pcriurolhralon  Bindcgc^nrebes  und 
leuIi    zu    Strirlurpn.     Fornei  l-pmarhli^rt    sich  soIrWr   ratienlen  niclit 
Kro>sc  li\poi  liondric,  sondern  niiin   lltidftl  aiu^H  crnsllicho  8tÖ- 
dcs  AD^crneiDl^ffindcns  <lurch  aniiinist^^he  Zust^inde. 
Bei    der   Therapie    des    Nachtrippors    mass    man    in    letzt   er- 
FiriUiiiten    Fallen    mit    Lultwechsel,    SoewiderB,   Gebrauch   von  Chinin- 
(.intl    h^iscnprä paraten  u.  s.  w.  ror^rhvn.     Uui  der  örtlichen,  bemn- 
>s  vli'hti^'CD    BchandluDj^   kann   man   sich    tod    dorn   Gobraueh 
CopaivbalsAins  und  der  Cubeben,  aurh  voq  dem  sonst  empfohlenen 
Terpentinöl   kcinp  Krrolgc  Torsprochen,    da   gaalrisoho  Störungen    den 
liag*m)  Gobraorh   dieser  Mittel   von   selbst   verbieten.     Dagegen  sind 
ter    allem  die  adslringircndrn   Mittel  in  (Jcbraoch  zq  ziehen,  und  zwar 
imn  man  stärkere  i-ösungen  anwenden ;   sitzt  der  Tripper  in   den    tic- 
bren  Theilen,    so   muüs    die   Injektion   durch    einen    Calheter    gemacht 
"vrdftQ,  den  man  bis  an  den  Bluscnhals  führt  and  wiihrond  des  Ein- 
ipritiens    langsam    herausziehl.      Die   Emprehlung.    die    .-ifGcirte  Stelle 
«Tiniltelst  des  LallcmandViion  AotRmittelträgers  (s.  Fig.  78.)  mit 
B61leti<tlc(in   in  Substanz  zu  touchiren,    ist   nur   dann   ausführbar,   vonn' 
Dan  dip  cntzündelo  Schloimhauip;irtic  vermittelst  des  Leitcr-Nitze- 
Khen  Trctlirostiops  genau  bestimmt  hat.    Kommt  man  mit  Einspritzungen, 
^r   täglich  hÖchstcDs  2 — 3  Mal  zu  roarhon  sind,  nicht  xam  Ziele,  so 
Laon  man  bei  drm  Sitz  der  Erkrankung  in    der  Pars    spoogiosa    das 
Tannin  länfrere  Zeit   einwirken    lassen,    indem    man  Stibchcn   von   ent- 
■prc^hendcr  J^angc   nua  Tannin   mit    tilyei-rio   anfertigen    tasst,    welche, 
■n  die  Harnröhre  oiagescboben  und  erweicht,  erst  nach  einigen  Stunden 
Bit   dem  Harne  herausgespüll  wurden.     Sehr  empfchlenswerlh   ist  das 
Einführen  von  m&ssig  dicken,  recht  glatt«n  Bougics,   welche 
^^    Harnröhre,    jedo<-h   ohne   sie   stark   zu    dehnen,    ausrüÜeii    mössen. 
An»    legten  eignen  sich  hierzu  die  Beniquetschen  Ziniibougics  und  die 
BftSor'schen  Mr.ssingsonden.     Man   bestreicht  die  Bougies,  welchv  schon 
weh  die  gleitrhrniissigi-  Compression  gcgi-n  die  Entsündong   wirksam 
"'"d,  mit  adstringirenden  Salben,  besonders  von  Arg.  nitr.  (Arg.  nitr.  Ü,5» 
'■^K.  (flyrcrini   15.0,  Ba!s.  IVriivian.  0,5);   fohrt  sie  nirht  zu  oft,  höch- 
Mens  täglich  1  Mal,  Aobald  irgend   welche  Keizungserscboinungc»  ein- 
'"ton^  nur  alle  2  bis  3  Tage  ein.     In  sehr  hartnäckigen   K&llen  kann 
■*n    die  adstringin-ndcn   Mittel  bis  zu  einer   leicht  kaosLischcn  Kinwir- 
■"'iS   verstärken.     Man    ruft    hierdurch    eine    mehr    acute   Entzündung 
jJITVnr,  welche  dann  den  grwiihnlirhfn,  \mm  acuten  Tripper  aiigcgi-bcnon 
■JiLtolii   weicht.     Nicht  j^rlien   beobachtet  man,  ilass  cm   Nachtripper, 
r*^   allen  mögli>-ben  Kurmolhoden  gegenüber  standhaft  blieb,  plöbtlinh 
'*"*    «Ibst  venw^hwindet. 


Dio  Vorongcrung  dor  Harnröhre.    Strictura  urcthrao. 

§.    222.      Unter    dem    Numen    der    Harnröhron verotigcrung 
|trietara,  ßetröcissomeDl  de  rurethre)  rorslobt  man  diejonigen 

JUI* 
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Zuüt&nde,  bei  denen  dio  lichte  Wvito  der  Harnrohre  durvh  Hrkrauknog 
ihrer  Wandiiagen  eni^er  geworden  iat.  ■ 

Solche  Verongerungeii  körnen  durch  spccifische  Cootrac-' 
turon  der  Harnröhrenrousculiitur  hervorgerufen  werdeo  Diese 
Form  ist  nbor  an  sich  sehr  selten  und  tritt  dMiri  meist  rofloctonsch 
bei  eiitztindlichen  Zusläiidoii  der  HanirÖlire.  der  Blase,  des  Mastdarms 
auf.  Sie  wird  zuweileu  bei  Fissura  ani  beobaohtet.  Die  Darreichung 
von  Opiaten,  warme  Bäder,  vor  Allem  aber  die  vorsicMtgo  Einführung 
des  Cathoters  reichen  im  ihrer  BeseitiguriK  aus.  Zuweilen  schafft  um 
Ge^nreiz  st-hnoll  Uülfe.  So  iät  es  bekannt,  dass  bei  den  s[vaslisrhi>rt 
Contractureti  der  Harnrülirenmuskeln,  wie  sie  nacl)  dem  Geiiuitse  jungen 
Bieres  Torkommeo  (von  den  Laien  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der 
.kalten  Pisse*-  bezeichnet),  die  ptötxliclie  Abkühlung  durch  ein  kaltcti 
Sitzbad  den  Krampf  bcaeiligt. 

Eine  zweite  Ursache  der  Harnröhrenverengeruii^  li^^Fit  in 
einer  entzüiidlif^hen  Schwellung  der  Schleimliaut.     Wir  haben 
diese  Ursache  bereits  bei  der  acuten  Blennorrhoe  und  bei  den  Verletzun* 
gen  kennen  gelnrnt.     Von  den  letzteren  inachcti  wir  hier  noch    bexon- 
dors  uul  diejenigen  aufmerksam,  wckhe  durch  häufiges  und  unge^-liickt« 
Kinfiibren  von  Instrumenten  in  die  Harnröhre  besonders  von  Seiten  def 
Futu-nti'^n  onl.ttchen.     Die  nach  einer  Enteündung  uoeh  einige  Zeit  fort- 
bestehende Schwellung  der  Urethralschleimhaut  giebt  ku  sulcheo  Hini- 
pnlationcn  Veranlassung,  und  durrlt  die  wiederholten  Insulte  entstehen 
besonders  an  der  Umbicgungsstclle  der  Urethra  um   den  Schambof^ 
in  der  Pars  membranacea  Excoriationen  und  Ulcerationen.   —  Währwid 
die  Fülgrcrscheinungen  der  acuten   BIcnnurrhuc    und   der    gewöhnlichen 
Verletzungen  in  der  oben   angegebenen   Weise  zu   behandeln  sind,  «r- 
fordorn  entzündliche  Stricturen  der  zuletzt  angegebenen  Ari  ausser  Ver- 
meidung  geschlechtlicher  Aufregungen,   Abstinenz    geistiger  Getriake, 
die  Anwendung  kalter  Umschläge  oder  Sitzbäder   und    alle  2  —  3  Ta^ 
das  Hinfuhren  dicker  Uougics,  am  besten  der  BoscrVhen  Sonden  oder 
der  Zinnbougies  von  B^niquet  mit  oder  ohne  gleich-jwitigos  He^tTeil■ho■» 
derselben  mit   einer  ilollonstcinsalbc.     lieiohcn    diese  Uiltel    nicht  aii9« 
so  kuuterisirt   man    die    ulccrirte  Stelle    mit  Höllenstein    in  Substa»» 
vermittelst  eines  Aetzmittel träge rs  (Porto  caustiiiup),  \an  denen  der  \ctt* 
LallciLaiid  angegebene  (t'ig.  78.)  der  gebräuchlichste  ist.    Seine  Ari' 
Wendung  erhellt  leicht  aus  der  Abbildung. 

Die  Hi)hlunK  (Fig.  78b.)  wird  mit  Höllcn?«tcin  ausgegossen,  di 
Stuck    während    der  Einführung  durch   einen    Draht    in    die  Hülse 
Calholrrs  zurückgezogen,    an    der   bctn-ffciulrn   Stelle    horausg«ttoss0f>v 
und  durch  Drehung  des  Drahtes  die  Harnröliron*.'hleinihaut  in  der  g<^ 
wünschten   Ausdehnung  kauterisirt.     Üittol   bringt   vermittelst   seinc^ 
Portc-rcmedö  (Kig.  79)  auf  leicht  ersichtliche  Weise  hafcrkornf^rmi^^ 
Zäpfchen    aus  Cacaobutler,    welche    auf    0,15 — 0,2   Grm.    Cacaobutt«* 
I  Cgrm.  Arg.  nitric.  oder  '2  l'grm.  Zinr.  äulph.  oder  dorgl.  enlhaltc*^i^ 
an  die  erkrankte  Stelle  und  lasst  sie  sieh  dort  auflösoo.  1 

Auf   entziindiiche   Verengerung   ist   auch    die  Harnverhaltung   a^^ 
schieben,   welche  Dicht  seilten   nach   der  Operation   der  U&mo^* 


B  An- 

litse^ 
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Fig.  78.  •.  ■.  b. 
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rhoidallcnoleii,  des  Prolapsus  ani  and  nach  anderen  Opora- 
lioaen  am  Mastdarm  auriritt;  sio  macht  (Ür  die  Zeit  der  SchweU 
'onj:  die  Anwendung  des  Caiiietcra  nöthig. 

Ifei  weitem  häufiger,  wie  die  beiden  eben  erwähnten  Arten  der 
^rictorra,  sind  die  sogenannten  orgaiiischon  Stricturen,  welche 
'1 4f  FolgefcraQkheiten  der  chronischen  Harnröhrenblennor- 
rH  oe  wnd  narh  Vurletzongen  durch  Wacherung  oder  Schrum- 
prung  dc3  Bindegewebes  eintreten.  Ist  die  Verengerung  durch 
Bindegc-webäwuciterung  bedingt,  so  nennt  man  sie  eine  callöüe;  sie 
^nn  in  diesem  Falle  eine  diffuse,  sich  über  eine  grösser«  Strecke 
«'«■  Harnröhre  aosdehnonde  oder  ein  knotige  sein,  indem  bei  der 
'^IjLglun^  gouriihnltclt  mehrere  knotige  Verdickungen  fühlbar  sind, 
^«?r  drittens,  sie  umfasät  die  Harnrohre  in  Form  eines  engen,  harten 
>|>n|[>^Ä  (ringförmige  Strietar).  Durch  atrophische  Vorgänge^ 
"^"hwund  des  Bindegewebes,  entstehen  roarastiache  Strictureo, 
^'^■■^legend   nach  Verletzungen    und    ülcerationen.     Ferner   treten   ver- 

'*'^Cernde  Bindewehsbildungcn  in   Form   von  Klappen,  Strfin- 
^  »1  und'carunoulösen  oder  polypösen  Wucherungen  auf.    Der 

,  j^'^U'tlandigkeil  wegen  erwähnen  wir  hier  noch,  dass  Verengerungen  der 

l^'*-*'ur\^bre    in  selteneren  Fällen  durch  Epitheliome,  Sarcome,  Tuberkel 

t^'^ingl  «lind. 

Die  Schleimhaut  ist  an  d«r  atricturirten  Stelle  nicht  mehr  rolh, 

''■der»  matlweihs,    ptTgutnen turtig  glatt,    entweder  flächenfijmiig   oder 

*iaaelnen  Slmfen,   nach  Vorleizungen   und  Geschwüren   von  Narben 

|***«rbrochcn,     Solieaer  ist  sie  rauh,  mit  uneben  gnesiger  Oberfläche 
'"'■'ch  Bicllenwm«  seht  starke  Epithel  Wucherung. 

Der  SiIk  der  Striclur   ist    bei    Weitem    am    häufigsten    in    der 
°^rB  mombranacca  und  hier  wieder  hilufigor  nach  der  Pars  spon- 
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giosa,  als  nach  der  Pars   proäUtiea  2u;  der  D^cbsth&afigstu  81^^ 
Lit  der  Anfangsthctl  der  ParH  spongiosa  hioter  der  Foasa  oavictj. 
laris,    am    äoltcnst^n    der   mittlere    Theil    dcräclben.      Meist    bt    c^jg 
Harnröhra    nur   an    einer,    j^illoriur   an    zwei    od«r    mehreren    Stella) 

verengt 

\.  223,     Die  Symptome  einer  Strictur  bestellen  xun&rlist  k 
Veränderung   des  Harnlassens.     Der  Hamstrahl    i^t    ilönncr  alt 
norDQ&l.    Jedoch  kann  man  von    der  BeschalTeiiheit    dcwelben    keinui 
dire»:tcii  Schlus»  auf  dw  Weite  einer  Slrictur  oyicben;    ei   ist  aussti- 
deoi  in   vielen  Fallen  älark  .sdiraubenrörraig  gedreht,    gclbcilt,  fliesst 
in  f-inom  snlir  kleine»   Bogen,    während  gleichzeitig,    oder    wenn  der 
Urin  aufgehört  hat,  im  Bogeu  r.u  fliesaCD,  noch  tropfeoweiso  Wasüeral)- 
f^ht     Der  Patient  üurht  zuwoilen  durch  Drehen  und  Zerren  des>  GliodeSf 
durch   üinfijhreii    eines  Büugio    bis    zur   Strictur,    durrh    NiedersctiBB, 
wie  zur  Defacation,  die  EntlccrurtK  xu  erleichtern.    In  selii>Den  b'iUn 
tritt    auch  Uarntraufelii    und   Knuresis    auf.     Die  Samenentlcerang 
ist  «benfall»  unTolUländig,  /.uweilcn  sehr  &chmerzhafl,  mit  blutigen  Bei- 
mischungen.     Bin  fernerer  Bi-gleiter  der  Strictur  ist  eine  schleimifi- 
«itrigc    Absonderung    der    Harnröhre,    in    ihren    Erw:heinün|en 
durchaus  der  oben  be^ctiri ebenen  chronischen  Blennorrhoe  ahnlich.    Sehr 
häufig  ist  in  Folge  der  Veruugvning  ein  chronischer  Blasencatarrb 
mit  seinen  später  zu  beschreibenden  Merkmalen  vorbanden,  zu  dcni  ^rh 
in    schlimmeren    FällL'ii   I*\  elo^Nepltrllis    und    Nephritis    gtaelln 
kaun.     Die  scbundäruii  anatbmi^chen  Veränderungen   findea  atk 
erstens   in  der  Harn  röhre:    Her  hinter  der  Sirii'lur  nxrh   der  BU« 
zu  gelegene  Theil   der  Harnröhre    wird   durch   den  Andrang   des  duob 
die  TcrenKcrle  Stelle  nur  allniälig  zu  eotlccreoden  Urins  ausgedehnt,  dv 
slagnircndc  Urin  erregt  Knizünilunff,  Geschwürsbildung,  Ab»%s»c,  welche 
zu  Harnröbrenlisleln   führen    köuuen.     Der    vor    der  Strictur    Iiegtflii 
Theil  der  Harnröhre  ist  häufig  etwas  unjjer  als  normal,    weil  er  nidit 
xti  seiner  nürnialen  Weite  durch  den  Harnstralil  ausgedehnt  wird.    Dif 
Ausdehnung  erstreckt  sich  vom  Endstucke  der  Hnrnröhro  xuweilen  aoci 
»uf  diu  Bluse,    hCMinders   wenn  sich   die  Striiiur  langsam  entnickell 
Ks  entsteht  die  su^.  cxcentrischo  Hypertrophie  mit  Dtlatatim 
oder   aui:h   nur  Dilatntion;    im    All);cnieineD    sind    die   WAnduRgti 
bei  die^icr  Form  der  Blascnerkrankung  wenig  verdickt.     Die  DilatatiM 
kommt  /u  Stande,    wenn   die    Patienten    den    Urin   lange   zurücl^halM 
und  dadurch  die  Sensibilität  und  Contracttlität  der  Blase   allniälig  **• 
lahmt.     Nur  bei   sehr  starker  Füllung  stellt  sich  das   Bedürfniss  tat 
Urineutlocrung   ein,    welche   nur   äusserst    unvoUständig    erfolgt.     Seit 
bald  ist  die  Blase  wieder  überfüllt,  und  wieder  versucht  der  Fat-  4* 
Hntlecrung.      Führt  man  bei  dieser  Dvsnric  den  Catheter   ein,  so  ent- 
leert man  /.um  Erstaunen    des   Kranken    zuweilen  1000— 20O0  Ctuo- 
alkalis^'ben  Urins-     Allmalig  orlischl  aber  die  FAhigkoit  der  Kntlrennf 
^anz;    bAuflgcr   tritt    vollständige  Ischuric   ein   und.    nachdem   anrfa  i* 
F>nergic  des  Sphincter  gc«c;hwundon  ist,  die  Ischuria  p.iradoxa,  du  n^i^ 
mechanische  Ablliessen  des  Urins  aus  der  übornillteii  Hla^o.    ßr*i  Jüocrr« 
Leuten  mit  s<thncller  «ich   entwickelnder  Strictur   entatclit    bäufift' 
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die  CO  nee  n  Irische  Hypertrophie  mit  Verengerung  der  ßliiüen- 
liölilo-  Die  Verdickuug  der  Ülasenwandung  betraf  1  —  1,5  Ctni.  und 
darüber  und  beruht  vorwiegend  auf  Dioken^tunahmo  der  Mu^c^ularis. 
Dabei  ragen  die  bescbriebcnen.  niascJten artig  gekreuzten,  oburflÄchlidien 
Muskelbundcl  kilkciiariig  naeh  dor  Ülasctihöhlo  hervor  (Vessie  ä  eo- 
lonnea)  und  künneii  bei  der  Untersuchung  leicht  gefühlt  werden.  Auch 
der  lMa.senha.la.  der  SphJncter  vosicae,  die  Frostala  nehmen  an  der 
H_vp«rlropiiic  Tlioil.  Öio  Ursicho  der  vorwiegend  munculären  Hyper- 
trophie ist  darin  xu  suchen,  dass  die  l*atienten.  dem  bei  Siricturen  of* 
vurhBiidcneii  Hanidfango  nachgebend,  unter  grosser  Anslrtr^uiig  den 
l'rin  entleeren.  Während  der  Kranke  ruerat  den  (Irin  noch  1 — 2  Stuu- 
doii  in  dvr  UUse  halten  knnn,  wird  spater  der  Dr^ng  iiuraer  häufiger, 
dio  Blasenhöhlung  immer  kleiner^  und  jede  halbe,  ja  oft  jede  Viertel- 
stunde ealteert  der  Fat.  unter  gewaltigen  Aiiätrcii^ungen  geringe  Urin- 
iiuMigcri,  tihno  das  befriedigende  Gefühl  der  Kntlcorun^  zu  lialißri;  riel- 
niebr  bleibt  das  unangenebmo  Misäbebagen  der  unvollkommenen  Hnt- 
Icerung  zurüek. 

Sowohl  bei  der  Dilatation,  als  auch  bei  der  concentrischen  Hyper- 
iiypbie  enlwirkeln  sich  in  den  MftachcDraumen  zwischen  den  hypertro- 
phUuhen  Musktdbalken  Ausbuchtungen  —  Blasendivorlikel  oder 
Blaäenzcllen  (Uivialo)  —  von  Erbsen-  und  ü&selnussgrosse  bis  zu 
grossen  sackrönuigcii  Taschen,  in  denon  der  Urin  stagiiirt  und  seht  leicht 
die  sog.  abgesackten  Blasensl^ine  sich  bilden.  Der  Zug&ug  zu  den  Diver- 
tikeln ist  uft  i>e)ir  eng,  so  da&s  sie  eine  flaschonrörmige  GeiitaU  haben. 

Die  Dilacation  setzt  sich  endlich  auch  auf  dio  ürelercn,  welche 

sich    bis    zur    Weite    eines   Dünndarms    ausdehnen    können,    und    auf 

die  Nieren  in  Form   der  doppelteu  Hydronephroso  fori.  —  Auch  die 

AtiäfiihruRgsgänge  der  in   die  Harnröhre  mündenden  Drüsea 

jCowper'sehn  Drüsen,  Morgagni'sche  Lacunon,  Prostata-Au-sführungs- 

igc.  Samenieitermundungcn)  sind  erweitert,   catarrbalisch  entüündct, 

ihr    vertuchrles  Secrct    ist    die  Ürsaebo    des    ebronis^'lieu   Trippers.  — 

urcli  die  aiarke  Anstrengung  bei    der  Urinenileerung  entwickeln   äich 

itilit  üellea  Ucrnioii  uad  Ausdehnung  der  Mastdarmronen  mit 

der  ohne  Prolaps  der  Hämorrhoidalk  nolen. 

Auf  der  Kig.  80.  sind  die  haupt sächlich »len  Veränderungen  der 
jlBUhC  und  Hurnräbro  und  der  in  lelztere  nitindondeu  Drüseti  dar- 
gcatelll. 

Doü  Allgemeinbetiiideu  der  Patienten  ist  je  nach  dem  Grade  der 
benrhriebvnen  Veränderungen,  von  zeitweise  aufirctenden  Ficberbewe- 
gunKcii,  leichten  .Ma^cnc'at;i.rrhc-Q  an  bis  zur  tödtüch  endenden  üräanio, 
jeatürl;  ebenso  ist  Hypochondrie  ein  häufiger  Begleiter  der  Stricturen, 
nelcbo  oft  den  Patienten  auch  nach  der  Beäoiligung  des  Uebels  nicht 
nrUsst. 


ignosc  dor  H»rßrÖhTvn»lricti]Fen  crgiobt  sich  zum 
Th«il  ans  den    bßschricbcncn  Symptomen.     Da    dicM    ttber   auch    bei 
aniciirron    Krankheiten   der   llarnwege    vorkommen    können,    so    ist    iie 
sichere  Dia(;nosc  nur  durch  manuelle  und  instrunientcllo  Unt«r- 
sucViun^  der  Harnröhre  zu  stellen;  sie  darf  bei  keinem  Kranken  Ta>> 
säumt  werden,   welcher  auch  nur  eine  dur  besprochenen  Erechoinangc« 
oder   secundären    Veränderungen    darbietet.   —   Die    Untersuchung   be- 
ginnt damit,   dass  die  Harnröhre  zwischen  Daumen  und  Zt^'igefinger  a> 
weit  als  mÖ|;licb    betastet   wird,    wobei  sich  zuwcile»  schon  almoTiM 
Consiütenx  und  callöse  Stellen  fühlen  lassen:  doch  ist   gerade  der  aa 
h&ofigstcn  erkrankte  Theil,   die  P&ni  racmbranacoa,   wegen  der  Straff- 
heit des  Diaphrngma  urogenitale  für  die    manuelle  UntersuchuD);   Dicht 
eugängig.  —  Zu  der  vor  Allem  wichtigen  instnimcntcllen  Untersucttuos 
bedient  man    eich    stets    fester  Cathetcr   oder  Bougiw.  —  liniwed*?-^ 

»immi  man  zuerst  einen  der  normalen  Weile  der  Harnröhre  eotsprec-lw 

doQ  Motallcathcter  und  geht  dann  zu  immer   schvracheren    libor,  bc^ 
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'  maD  denjeaigea  gefunden  hat,  welcher  die  Strictur  noch  passtrt,  oder 
man  bedient  sich  in  gleicher  Weist*  der  Roäur'schen  Mclullbou^ic»  mit 
festem  Handgriff  (Fig.  81.),  oder  Motellsonden,  welche  an  einem 
(lÜDneren  Scimfl    einen    oliven finnigen    Knopf   haben    (Fig.  8;2.),    wie 

»in  neuerer  Zeit  besonders  Thompson  und  Dittel  empfehlen.  Das 
Uotcntichen  mit  zu  dünnen  oder  elastischen  In.slrumeitlen,  welche  sich 
leicht  in  einer  Schleimhautfälte  oder  einem  erwoilerten  Drüsenäu.'^fuh- 
ningsgange  fangen,  veranlas-sl  den  Unerfahrenen  nicht  selten,  eine 
nicht  vorhandene  Strictur  zu  dia^nosticircn.  —  Au.S9or  der  Weite  der 
Strictur  soll  uns  die  Untersuchung  noch  Aufschluss  geben  über  den  Sitz 
der  Strictur,  über  ihre  Länge,  ob  sie  ringförmig,  klappeoartig, 
oder  durch  reichere  Bindegowebswuchorungcn  (Karuiikcln)  be- 
dingt ist,  und  iJber  die  Zahl  der  Verengerungen.  Die  angegebene  Unter- 
suchungsniethode  Iju^st  nach  einiger  Ucbung  diese  VerhültnisäQ  diiruh  das 
Gofüh!  leicht  erkennen.  —  Um  sich  diese  noch  deutlicher  zu  machen, 
hat  man  Sonden  aus  Modell irwai'hs  (Ducamp)  eingebracht  und  so  einen 
dirccten  Abdrjck  der  Striotur  zu  nehmen  gesucht,  oder  man  versucht 
eine  Besichtigung  der  erkr.iiiltten  St,<'tle  dua-ti  das  Endosrap.  Letaleres 
gelingt  leicht  mit  dem  Lcitcr-Nilze'üihim  Instruniente.  —  Um  das 
hintere  Ende  einer  Strictur  oder  ihre   Klappen-  und  Ualbringforra  zu 

Fig.  81. 


Hg.  8S. 


Rg.  a». 


¥iti.  U. 


.r-^. 


flg.  't      iUiL|;ii-  »<>•  Ui-i.inK  iiiil  iolriB  Urlfl  n»rh  Rnor. 
Fi».  ^?.     ßoii«t»  mll  nllii'Dtfttmlgi'ni  Krniil  rurli  Tlt'imrtnTi 

Flg.  M.    laiilfuiDdK  tur  Strieluriin-Uuii[*uctiuii|  iiaoli  Ra*«r. 
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erkennen,  h»t  Koscr  dny  aus  der  tioi^cgobenen  Zeichnung  (Fig.  84.) 
in  winer  Wirkung  leiclit  verständliche  Jiistruniont  arigegcde«,  welrhcs 
grsrhlossen  bis  hinter  liie  Stri^tur  gefiiliPt.  dann  (^coffncl  wird.  —  Ucr 
Widerstand,  den  es  an  einem  eiwaigen  Vorsprung  findet,  sowie  der 
Umstand,  das  es  von  Aussen  Icitht  durchs;) Tu lileii  ist,  la»sca  auf  di« 
besagten  VerhüUnisbC  SL-hlüs^c  niacho».  —  Gelingt  es.,  ein  WL>un  auch 
noch  so  dünnes  elastisches  Bougie,  ein  Pfcrddiaar,  eine  feine  Darmsait« 
durch  die  Strictur  hindurch  zubringen,  eine  Munipolation,  welche  gcw6bu- 
\\v\i  längere  Zeil  in  Anspruch  iilmtnl  und  grosse  Geduld  von  Seiten  des 
Arxtes  verinngt.  so  nennen  wir  die  Slrictur  permeabc],  auch  venu  der 
Patient  zeitweise  Uchurie  hat.  Perm ea bei  .sind  auchStricturen  lu  nennen, 
die  das  Einbringen  eines  Instrumentes  nicht  Kestattcn,  wohl  aber  die  Uarn-  ■ 
entleerung  xulassjcn.  Ist  da^et^en  neben  der  Retenlio  urinac  auch  Undnn'h-  I 
gängigkeit  für  Instrumente  vorbanden,  so  ist  dif  Slri'lur  impermeabel. 
—  Wichtig  ist  es  ferner,  fest  aus  teilen,  wie  lange  die  Strittur  besteht. 

Die  Prognose  einer  Strictur  ist  fast  immer  «invxvreirelkarte.  — Sick 
.selbst  übcrlaäsen  bleibt  sie  nur  selten  bei  klappenßruiigen  Vcrengeraugea 
so  bestehen,  dusK  die  UrinentleiTiing  wunig  behindert  wird,  meist  wird 
sie  ionincr  enger  und  rührt  r.u  den  bcscliri ebenen  locaten  und  all^eiueinea 
Veränderungen.  —  Noch  viel  seltener  sind  Spi>nianbeiIungeo,  wie  si« 
z.  B.  ßrodie  beobaclitet  hat.  Durch-cinu  pa^i^cndc  Behandlung  gelingt 
es  wohl,  frische  Stricturen  vollständig  und  dauernd  zu  beseitigen;  meist 
aber  miis.s  der  Patient  för  .sein  gan/es  Leben  die  Behandlung  und  ContnK 
lirung  der  Strictur  forllüliren.  und  besonders  auf  die  schon  lange  Zeil 
bestehe niten  laHu-sen  Verengerungen  bezieht  sich  des  violerfahrenen 
Ciriale  Au.sspruüh:  ,lch  glaube,  daxa  man  eine  callSsc  Strictur  fnict 
durch  Urcthrotomie.  noch  durch  Dilatation  radical  heilt-' 

§.  225.  Die  Therapie  der  8trii;turcn  \^t  eine  sehr  mannig- 
faltige; sie  ist  zuerst  verschieden  nach  der  Beschaffenheit  der  Siri'-'tur. 
ob  sie  bedingt  durch  einen  Vorsprung.  dur<'h  C^iruiikelbildung  «jder  dunb 
Hypertrophie  und  Atrophie  des  Htndcgewobes.  —  Heginnen  wir  mit  den 
Heilverrahren  gegen  die  lelzleron,  die  callöson  und  narbigen  Stric- 
turcn,  so  haben  wir  hier  den  oben  ansei iiniidergosclztAn  Ununcbtcd 
zwischen  permoabeln  und  imperraealcln  Verengerungen  zu   riaehen.  — 

Die  therapentisclie  Aufgabe  bei  der  pemteabeln  Siricinr  ixt, 
die  Verengerung  so  bald  als  naöglich  7.u  beseitigen  und  ifarr 
Wiederenlstehung  zu  verhüten,  und  xwar  suchen  wir  diiues  » 
erreichen  durch  die  Dilatation  oder  durch  die  Cauterisatiuu  odtf 
durch  die  Urethretomie.  — 

Die  Dilatation  einer  Strictur  kann  zuorsl  atlni&lig  fi- 
sch eben,  indem  ohne  jede  Anwcadung  von  üewnll  nach  und  aj''>i 
an  Dicke  zunehmende  Instrumente,  sogenannte  HougieSt  durch  •h*' 
Strictur  bi.s  in  die  Blase  eingeführt  werden. 

Dieae  Boutp«»  %iad  nni.'oferlicl  aus  £>armsstl«lt>  'tk  «ir  <f«ccn  ihm  nab« 
ObetflSolie  dureliAus  niclil  «niprehlu»  kviincii,  oder  aus  Wüclu,  Wanliilioat;"'' 
oder  sie  sind  «u  uiuliacltan  ilurtaa,  elastinclie  ttcugie»*}.  «kr  si«  um  *" 

*}  AniDerkunj;.  r>ir  claHtitKliea  Bou^ci  nennt  miit  McA  ihrea  ■lajM'OllIK^ 
Fibnütioasort«  sotwedor  rroasSaUdw  —  sie  sind  sehr  biegian,  adnrMa.  hat*** 
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)let»ll,  Hei^JUoDdein.  Die  Iettt«ren  kSDii«n  entweder  durcli  CAÜiettr  ersetzt  vrerden, 
oder  sie  sind  aus  Zinn  cylintlnsch  (ßAniqiiel)  (Fi^.  W,).  «der  aus  Me^siiig.  go- 
kjiCpfi  Biil  ainem  slarkei)  lldl/^iff  fRoterJ  (Tig.  S\.).  Die  ll"Upies  wi-rden  vor 
ihrer  BiiifiUiriiiig  id  der  bpi  tl.-m  i'ntlietprivmiiK  nti{;GKi>l)(!ncii  Weise  vortereiiel  und 
^ingefUlirt.  Sie  mÜMcn  tinc  vr.lUlJiniiig  gi.iitc  Okcirfliitihc  hat>cn.  Bfttißin*.  die  ir- 
gBiü  «eiche  Rauheili-n  nnd  f  neben  halten  Rcißcn,  (lfirl''n  nicht  tnulir  iii  A-nwetidung 
(^bnclil  wi'riteii.  —  Die  Monp*«  bleibe"  ni-'h  ihrer  ICiiitühning  Ti — 20  Minaieu 
liegeu;  da-1  Kinlühr^n  in»)  jcitn  1.— H.Tag  wiederhol  1 .  bis  die  vftrenctc  Stelle  die 
aonnftl«  W«itu  urrcicbt  hat.  Auch  ilunn  cmpticlill  es  »cb.  für  Ihnficrc  Zeit  durch 
MilwtiMS  Einlülircn  i;ines  Iii^iniment'.^  diß  bleihcn-Jc  AuadclinuuL'  tu  onsiatircii 
rcsp.  ikufnclit  tu  crbalt^-o.  — 

Die  wirksamsten  und  bruuifh  bürsten  Sonden  hIihI  die 
metallcneo  näcli  Ro^or,  ß(>iiit|iict  oder  gule  Cutlicter.  Ihre  glatte 
Oberfläche  rciKt  die  Harnröhre  am  weniitslcn,  ihr  fester  Druck  bewirkt 
am  schnellsten  den  Schwund  von  CallosiläU-n.  Die  RoscrVlie«  ver- 
dienen besonders  für  die  dünnere»  Nummern  den  Vorzug  vor  den  2inn- 
bougies,  da  diese  l)is  etwa  zu  ihrer  No.  12  weder  die  volle  Biegsam- 
keit pincs  oljiölischcn,  nocli  die  Keatigkcit  eines  festen  Bougies  haben. 
Diesen  letzteren  Nachtheil  haben  amih  dift  aus  einer  besonderen  Melall- 
composition  gearbeiielen  .wgenannien  Tedeski'schen  Sünden.  —  Wir 
beracrken  hier,  das»  die  B6ni<iuet'schen  üinnbougies  nicht  nach 
dem  Charriere'sflieii  Maasso  graduirt  sind,  sondern  nur  um  '^  Mm. 
von  Nummer  zu  Nummer  mislcigen.  —  Die  elastischen  Bougies  werden 
von  den  Patienten  selbüt  und  von  weniger  gciiliLen  Aer/ten  bevorzu^l. 
Auch  werden  sie  von  Vielen  für  das  Selbatbougieren  empfohlen;  nach 
unsere»  Boolaciitungen  lernen  allerdings  nur  intelligentere  Patienten 
die  feslen  Sonden  selbst  einfütiren;  auch  darf  man  nii-ht  glauben,  d^ss 
die  «lastischen  Bougies  in  ungiuibtcr  Hand  ungefährlich  sind.  Besonders 
mit  den  etwas  festeren  englischen  Bougies  werden  leicht  falsche  Wege 
gcbohrl.  Wenn  eine  Nummer  der  Sonden  die  Strictur  lisirli!  passirt, 
geht  man  zu  der  näc-list  »tärkeren  üIkt.  Ein»  atidor^  Metliode  ist  die 
von  11.  Thompson  ein[ilohlcne  und  zuweilen  ungemein  wlrksuine 
.conttnuirlivhe  Dilatation*.  Sie  führt  in  verhöUni-ssmässig  kür- 
zerer Zeit  (10 — 12  Tag«)  zum  Zielt-,  verlangt  aber,  das.s  der  Patient 
während  dieser  Zeil  das  Zimmer  WüU-l.  Das  zur  Erweiterung  benutzte 
Instrument,  am  besten  ein  engÜselier  Catheter,  nur  im  Nothfall  ein 
silberner,  rauss  sich  Ieii;hl  ciiifuliren  la-iscn,  nicht  zu  fest  in  der  Harn- 
röhre sitzen  und  darf  mit  seiner  Spitze  nicht  in  der  Blase  liegen,  um 
diese  nieht  ku  rei/cti.  Kr  muss  nur  .so  tief  eingeführt  sein,  dass  bei 
aufrechter  Stellung  des  Patienten  der  Urin  leieht  alfliesät. 

Der  permanenlo  Callietor  wird  nach  der  beim  Cathrterisinu.s  an- 
gegebenen \Veise  befestigt  und  bleibt  "i— 3  Tage  liegen,  um  dann  mit 
einem  um  melirere  Nummern  stärkeren  vertauscht  zu  werden.  Nach 
S,  8  oder  10  Tagen  untcrläxst  man  dos   permanente  Liegenlassen  und 


TorlrefOich  v'>a  La^erre  in  Pari«  —  .idor  cnpliscli«  nus  einem  ^nidOFigi-wetif,  mit  Iiar- 
aig«n  Stoff««  itii|)rägiiirt,  ühenot^an  uml  «ehr  (iloii  iioUrt.  .Si'.-  «irul  wpiiigi-r  ela-iiiti-h, 
können  ihnr  durch  Kinlpgon  in  warme*  Wo.rspr  ?ehr  hiog*.im  i*eniftcht  weriien.  —  In 
neuerer  Zoit  irer«lcn  .luch  Vön  deut.'^hcn  uiid  amorikan-ischon  Katrikaritirn  sehr  gute 
bot^gies  Atii^efsrtiKt.  Wir  EuaelieiL  u.  A.  auf  die  Kanr,  vortrvfIliohQn  Justruuicnto  Ton 
Vr«Tdocli,  WftKucr  uod  Beada  iu  Wicii  aufmerksam. 
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lührt  nun  tägUch  ein  Bouf^ie  ein.  Der  Erfolg  ist  angeniein  schnell. 
Hai  man  einen  CaOieter.  No.  3.  (Charrifire),  entsprochend  lange 
lirgDn  la»soii,  so  kann  man  zuweilen  nach  der  Herausoabme  sofort 
Ko.   15.  und  noch  stärkere  Nummern  einlegen.  — 

Wälirenil  dieser  Thom  psuH'si-hcn  Düatatioiiscur  fiebern  dio  Kran- 
ken gcwiJhnliüh  etwas.  Tliomp.soii  äiehl  in  dem  zuweilen  auftretenden 
einmaligen  SchütteLfroHt  mil  nachfolgendem  Srhweiss  keinen  Gniod,  das 
Verfahren  zu  unterbrechen.  —  Nach  meinen  Erfahrungen  gelingt  die  _ 
conti nuirlichc  Dilatation  noch,  wenn  man  Truerst  atich  nur  ein  ganx  I 
feines  ßoii^ie  (No.  1.)  einfülireii  kann  und  2—3  Tage  liefen  l&sst. 
Der  Urin  sucht  sich  dann  allerdings  neben  dem  Bougie,  fast  (renoane&l 
abtropfend,  seinen  Weg.  — 

hon  lIcbcrguTig  xn  der  gewaltsamen  Dilatation  bilden  Ver- 
fahren, in  denen  man  in  einer  Sitzung,  zuweilen  mit  Benutzung  der 
Chloroformnarkosc.  S»ndeii  in  aufsteigender  Stärke  schnell  hinter  ein- 
ander einluhrt  mit  .Anwendung  einer  gewissen  Gewalt,  oder  einen 
festen  Catheter  auf  gieirlu-  Weise  durch  eine  Striclur  hindurch- 
probst.  Die  so  erlangte  Erweiterung  wird  dann  durch  Einbringen  Toa 
entsprechenden  Sonden  zu  erhalten  oder  atlmälig  noch  zu  erweitern 
gesucht.  — 

Die  eigentliche  gewaltsame  Dilatation  der  Verengeranp 
wird  rrstons  mit  besonderen  Instrumenten  gemacht,  den  HarnrÖhron- 
dilalatorcn,  die  in  sehr  grosser  Zahl  empfohlen  sind.  —  Sie  wirkea 
entweder  nach  Art  einer  Schraube,  wie  das  Instrument  von  Dieulafoy 
(Kig,  85.),  oder  die  Branchen  des  dünnen  cathelorformiKen  Inslruraenle» 
werden  durch  eine  Schraube  und  gleirhzeitiR  sich  aufrii^htcnde  metallene 
Qurrslabchen  odc^rPläluhen  von  cixtanderentfomt(Rigault-  Michelena, 
Thompson,  Montain  (Fig.  86.)  u.  8.  w.),  oder  die  Branchen  entfernen 
sich  ohne  diese  Stäbchen  allein  durch  Sihraabenwirkung.  wie  bei  dem 
Drahtdilatator  von  Stearns  (Fig.  87.),  den  Hüter  als  besonders 
brauchbar  empfiehlt.  Bei  einer  vierten  Art  von  Dilatatorcn  werden 
üwiächcn  die  Branchen  allmülii!  an  Stärke  zunt^bmcndn  Stilcts  eingewho- 
ben  (Holt,  Fig.  88.),  oder  es  wird  ein  dilalircndcr  Bolxen  oder  Catheter 
durch  Schraubenwirkung  langsam  durch  die  verengte  Stelle  zwischen  den 
Branchen  vorgeschoben  (Diitel,  Borklcy  Hill  (Fig,  89.)  u.  A.  — 
Nach  der  Dilatation  werden  cntspnrchcnd  dicko  Sonden  noch   von  Zeit 

Fig.  85.  r.,  la.,  n. 


FIk,  M-     Nach  MvQlkin  rLjDii), 

Vig.  »1.     DmliillltiaKiT  iv(«h  Sinarn. 

Vi^  es.     NkfIi  UoIi  Olli  «in 'iKililDkiiuü«!!  SlilsM  yva  «achnnilic  BliitU. 

PI«,  aa.    Soll  B*rkU|-mii. 

lu  Zeit  eiiiKofülirt,  wie  nach  der  allinaligen  Erweiterung.  Alle  diese 
Instrumente  Netzen  •tulliätverNtäiidlirli  voraus,  iUsk  die  Striclur  s»  weit 
ist,  um  ilir  Eiiiliringen  im  gescl-ilosseoeii  Zustande  zu  Kestalleri;  sie  rauss 
also  Üurnligängiglieit  für  ein  IJouj^ie  No.  7—9.  oder  für  ein  noch  et- 
was stÄrkeros  Iiubcn. 

Ab  OLD  swcites  Vcrlahicn  der  ^ewalts.imca  Dilat.ition  miüe  bd  per- 
meablen StrictareTi  von  Mayar,  Boycr.  Biirnw,  Pitha  iliu  Spreniiien  und  Zcr- 
Ktssen  iter  Vcrenu;cruiig  durch  «las  Hincinrl rängen  eiiieit  HUrk«ii  (?atttet«Ts  (Calhe- 
tcrUiae  foicä)  eiii)ii:i)tilen.  Et  ueliiiKl  alter  ^ewühiilirli  nktit,  dJR  .Striclur  zu  spron* 
t^a,  ai/uAem  ilvr  UpKratviir,  von  dem  iliits  eine  «fttr  i^miiNi;  L'vlxiii);  vomusgosaUt 
«inj,  inai^lil  rnuiül  einen  (:ilsrlieii  Wrg,  der,  ilic  Strintiir  iiirij^diL'nfi,  hiiitür  ilorwilben 
moJer  in  iliv  Itariiruhru  •j.urui-kkebrl  iirul  ki)  in  ilio  IJIakc  ^'elang;t.  Wir  hAltun  dio- 
HS  VufJthrcn,  «ulchuH  bitulii;  iiidit  g<!lliiji;t,  bot  peirmcinbloii  Stricturcn  für  durchaoa 
Tvrmrflich.  — 

AUa  WlatationFtlcurcn  uritersttitirt  man  gern  durch  häuKgo  Anwendung  warmer 
ÄdoT  od«   fcuchtwarincr  foinciito.  — 

^  JiG.  Ü'tK  C.iuUrisittioo  darStrioturon  wurJo  von  Du<:aiu(j  gjinz  lim- 
ampfohlen  und  geübt.  -^  Hau  macht  sie  luit  dua  aahon,  «rwatuitcn  Aetiniit- 


526    KRANHHBITRN  DER  MARNNLICHKN  KARN-  U.  fiESCHLECHTSORGANS. 


teltnigcm  (Fi^.  78.),  mit  i)en  Rauterisirendcn  Arzneimitteln  oiler  noch  wirksamer 
mit  ilmn  Oiilvunocauttinum.  Middti liluriif  hat  zu  diusein  Zwucke  einten  besoiiduren 
ILinirührciistriclurtsnbrenDur  aiii;c|^!itii,  der  an  .si:ineii  cnithetcr(iirmi<;  i^ubu^'enen  un>l 
gurundetcn ,  durch  cino  Elfcnbeinplalte  isulirten  Messin sjplntten  eine  cniiischt;  Pli- 
tinaannatur  trägt,  welcho  an  der  StricturMttjlle  dun^h  Schlit-ssen  des  tle-hieliers  zum 
(Mühen  [jebracht  wenlcii  kann.  Kr  hat  aber  t^^leichzeiti^  auf  die  sehr  h>^s<'hränkt•: 
Änwenduiigsfahigkeit  dor  Methodu  aufmerksam  gemachl,  —  Im  AlljrL'meinen  eiinien 
sich  nur  die  durch  Oarunkeln  bedingten  Vcrcngerunfjen  für  die  Cauturisaiions- 
methode. 

§.  227.     Als  eine    dritte  Behandlungsmethode    pcrincablcr  Strie- 
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Vig.  9r>.     Nii'Ji  U»i»oii  NPH  ir.     Fin.  W.     f  »  ii  li  i;  niun  [.  ii)  (tnihl'p''M'n.  l>}  gp-'.Hinl, 
Flg.  '.'T.     Napü  C'url)»i- l.s  K""'»"  ■  "'  (pT»iir,  bj  |irfliii|[»n. 

'"^w  nannten  wir  den  Harnröhrflnschnitt,  und  zwar  unterscheiden 
j^""     den  Schnitt  von  In  neu  (Urotlirotomia  intern  a)  und  den  von 
'^Sscn    (Urelhrotoniia    externa,     Boutonnierc).  —  Der    innere 


*■■  nröhrcnschnitt  wird  mit  besonders  dazu  angegebenen  Instru- 
g.^^ten,  Urethrotomen.  t;ematht,  die  mit  gedeckter  Klinge  bis  an  die 
ri.*"><':tur  oder  durch    sie    hindurchgeführt   werden  und    entweder  in   der 

''ntung  von  Vorn  nach  Hinten  oder  von  Hinten  nach  Vorn,  oder 
^'^'^  beiden  Richtungen   hin  wirken    können.     Wir  haben  Fig.  90 — 97 

'^ige  aas  der  grossen  Zahl   der  erfundenen  abbilden  lassen.  —  Nach 
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der  Operation  führt  man  eiin'n  starken  Calhcter  ein,  am  sich  von  der 
nusreirh enden  Spnltiing  ku  Tiljcrzeugeii  und  wi*?<l erholt  di^  in  den  ersteti 
Tagen  zum  Zweck  der  Ürinenlleerunf;  mehriTe  Male.  —  SpÄler  boujrirt 
man  [>h  zur  Heiliing  alle  'i — 3  Tag<*.  —  Der  HeiJungMVorgang  M  so  zti 
erklären,  diiss  hm  kurzen  Strieturen  der  kunw  Längsschnitt  durx'h  die 
Harnröhrenmiisi'iilatiir  ({uer  gc»telU  wird  und  die  sieh  bildende  Narbe 
sich  auf  diese  Weise  iu  der  Lüngsrichtung  der  Harnröhr»;  retrahirt.  — 
Süll  eine  wirkliche  Heilung  von  der  Urelhrotomia  interna  erwartet 
werden,  ^o  muss,  wie  Roser  roil  Recht  betnnt,  ein  tiefer,  klaffen- 
der Srhnilt  gemacht  werden;  oberHSchliche  Jncisioncn  sind  ohne  jeden 
Nutücn. 

Der  äussere  Harnröhrenschnitt,  bis  zur  Zeit  Desault's  «riel- 
fach  geübt,  wurde  von  die!^en)  verworfen  und  erst  nach  der  l^mpfehlang 
vonSymc  und  SchurUu  wieder  mehrfach  angewendet  Es  wird  hier- 
bei eine  enlsprechendc  Rinnensondc  durch  die  Strictur  gebracht  und 
in  der  Stein  sehn  ittlogü  de»  Patienten,  d.  h.  bei  stark  im  Knie-  onJ 
HQflgelenk  gebeugten  und  nbdiicirteu  Schenkeln,  zwischen  denen  der 
Operateur  stehl.  auf  der  ^egen  die  äuiisere  Uaut  gedrängten  Sonde  die 
Wcichtheilc  mit  der  Strictur  von  Aussen  her  gespalten.  Man  fuhrt 
dann  einen  starken  Catlieler  in  die  Blase,  uro  sich  von  der  vollstän- 
digen Durchgängigkeit  zu  überzeugen  und  wiederholt  dm  Einführen  in 
den  folgenden  Tagen.  —  Das  Liegenlassen  dos  Catheters  ist  in  solchf» 
Tälleu  nicht  nöthig,  die  Wunde  heilt  wie  beim  Steinschnilt.  oft  sogar 
sehr  schnell.  —  Bei  der  Heilung  wird  die  Schleirahaul  nach  der  äok»— 
ren  Haut  hingezogen  und  so  die  dauernde  Krweiterung  der  verengten 
Stelle  bewirkt,  vie  dies  Koser  nachgewiesen  hat.  Die  beigegeben 
Roser Vhc  Zeichnung  (Fig.  98.)  erläutert  den  Vorgang.  — 

Kg.  98. 


lUlInnftiBMlUiiimiH  dw  miMvi  owh  UiwIknlonU  Mil>rni  (OMh  ■•••rV 
■)  UrtlhnL    b4  Wunoatcbm  ileli  rxnnictnd.    c>  PsrlMita. 

Geben  wir  eine  kurze  Ueber.sicht  über  die  Anwendbarkeit 
der  bosrhricbcncQ  MelhQden,  so  weit  dies  theoretisch  möglich  i^L 
so  eignen  sich  die  nicht  xu  lange  bestehenden  und  alle  älteren,  reUtiT 
dehnlKiren  Sirictnrrn  für  die  Behandlung  mit  Kul*n  elastischen  oder  feiW 
Mctallbougies.  Zu  letzteren  soll  man  stets  gri-ifan,  wenn  man  rail  des 
ersleren  nicht  ausreicht.  Diese  einfachste  und  gefahrloseste  all- 
in,ilige  Dilatation  ist  in  jedem  Fall  zuerst  xu  vcrsuchtn. -- 
Sehr  kurze  ringförmige  und  alle  klanpenförmigen  Vorenf«- 
rungen  können  bei  dem  Mi&scrfolgr  dfr  Dilatation  mit  dem  iantTtt 
Harnröhrensehnitt  behandelt  werden,  ebenso  wird  die  gewaltsam* 


VBUBNGRRÜNQ  DKR  HARNROFtmiR, 


529 


I 


pilatstion    nur  bi>i    kur;!cu  Stricturca  ohaa    grosse  Tählbare 

CklloaitÄtcn  zu   versuchen  sein.  —  Die  Cauterisatlou  findet  vor- 

vie*i;end  bei  (l«n  durch  woiohf  Biodef^owebs-Ncubildungon  (Ca- 

tonk«ln)    bedingten    Stricturcn    ihre   Anwendung.     Der    äussere 

Harnröhre  n  sei)  niii  ist  bei  langen  undehnbaren  St  riet  ureti,  bei 

grossen  Calloäil&teti  zu  machen,   ferner  bei  kurzen,  durch  Quer- 

larbea  besonders  nach  Schnittwunden   bewirkten  Vereng«- 

TQngen,  bei  Complicationen  mit  Fisteln  und  Abscossbildung 

und  bei  nllcn  Stricturen,    die   [ür  Instrumente  nicht  durch* 

lingiK   sind,    suszufuhron.  —  Wir   Kiehen   die   L'retlirutomia.  exicrna 

io  der  Sicherheil    ihrer  Wirkung  und    grösseren   Gefiihrlasigkcil   dem 

CiUiilärUme  force  in  allen  Fallen  vor. 

Ceber  die  /uwoileii  nach  der  Hinführnng  von  Instrumenten  und  nach 
iealneisionen  aufireienden  üblen  Zufälle  Tergleiche  die  Abschnitte  über 
in  Cathetcrismus  und  die  Vurlet/ungen   der  Harnröhre. 

§.  228.  Bei  impermeablen  Slrioturen.  welche  eine  voU- 
>t|ixli^e  Retentio  urinae  zur  Folge  haben,  muss  vor  Allem  dem  Urin 
Abflnss  geschafft  und  gleirhzeitig  die  dauernde  Beseiliguag 
d*r  Verengerung  versucht  werden.  —  Zur  Entleerung  der  über- 
fälhto  Harnblase  bediente  man  sich  früher  vor»iefi((>iid  der  Puiiclio 
▼•»icao  mit  einem  Trocart.  —  Zu  den  Funciioucn  zu  rechnen  sind 
Mich  die  Verfuhren,  wie  das  von  Lafaye,  der  einen  vurne  uffencn 
C«tbeler  bis  zur  Striciur  luhrto  und  durch  ihn  ein  mit  einer  Rinne 
T^rwhenes  Stilel  in  die  Blase  zu  stossea  su'.-hte;  ferner  der  gewalt- 
tttoe  Cathelerisnius.  der,  wie  wir  gL>)>eigL  haben,  auch  auf  einem  voH- 
WJUrfig  frisch  gebildeten  Wege  im  güiisligsten  Falle  zur  Blase  lutirt.  — 
Geeigneter,  wenn  auch  immerhin  nicht  sonderlich  zu  empfehlen,  scheint 
"lie  Perforation  der  verengten  Stelle  Ton  der  Harnrohr«  aus  mit  dem 
Mi ij rie Id or p f* sehen  Harn rölirenst riet orenbrenner. 

Die    eigentliche    Puncliun    der    Harnblase    kann    gemacht 

n  erstens  oberhalb   der  Svmphysis  oss.   pubis   mit   einem 

Irenen  Trocart,  wie  ihn  schon   rrüru-Cosme  angegeben  liat.    Kino 

ng  ist  dundtaus  nöthig.  da,  wie   wir  bei  der  Anatomie  der  Blase 

t  haben,  die  entleerte  Blase  mit  thri<m  rum  Buui'hfvll  nicht  über- 

nen    Theile,   der   bei   der  Function   getroffen    werden   soll,    bis   zur 

title  der  Symphyse  heral>sinkt.    Der  Trocart  ist,  um    die  Blase  ror 

^^o  liuultcn  der   scliarfen   Ränder   der  Canülc  zu  schützen,    mit  einem 

^'^RCfandtiten  Einlegorohr  und  einem  (»itungsstabe  aus  Stahl  ver^heo, 

^*^ll.'llcr    bei    der    zur   It^'inigung    alln   i — H  Tage    nnthwendigrn  £nl- 

Jl^fhunj;    dfr    Uülire    dur;h    sie    in    die    Bl.ve    geführt    wird.     —     Die 

^'Anate  wird  ulM>r  ihn  hinweg  entlerni  und   wieijer  xiinickuebracht.     Kr^t 

^'^n  der  künAltiche  Weg  durch  eulzüiHlhclie  IntÜtmlion  Mriner  Wandung 

''^itrhter  au(findl>ar  ist-,  kann  man  diese  Versichtsmassregcl   remnehlässi- 

K^t]    oder   überhaupt  einen   elaitttsclien   Catheter   durch   die   Puttctioos- 

^tiang    cjnfuliton.  —   Der  Catlider   ist    am    besten    mit    einem    breiten 

^hildr  vprvbeii,  um  ihn  gut  mit   Hellitn^iNier  »der  Binden   befostigun 

^    können.    Süll   der  Urin   nicht  dauernd  ablliosacn,   so  scMicsst   muii 

4|«  Trocartröhrc  mit  einem   Pfropfen  oder    mit  einem   Hahn-     Durch 

&«ftj«.  CUruiM.    t.  Aal.    IUii4  It.  U 
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die    Canülc    hindurch    bat    mao    aach    versucht,    einen    elasliscli 
Caihpter  von   der  Blase  aus  in  die  Harnrüliro   zu    schieben,    ein  Vy 
Fahren ,    welches  Brainard    den  Gathetorisinus    rolrourctliralis  genan 
hat    R.   Volkraann  hat   diese  Operation   in   neuerer  Zeit    erfolicrei 
ausgeführt  und  dadun'h  in  sfhwierig^n  KäJIen  die  Au^ilahrunt;  und  Vidl- 
endung  der  Urcthrotomia   fxt«rna    bei  im[uTnieabclii  Slrictun-»   rrinü^:- 
lit'ht.  —   Andere  Methoden,  sucCR-Ssive  s«:liwienger,  sind  die  Punctum 
vom  Mastdarm  aus  (Flirurarit),  unterhalb  ditr  Symphyse  ncbc 
dem   Lig.    sospensorium   penis  nnd    roin   Damme   aas.  —  A" 
dinso  PuiirtioTien  mit  LiegenlassRn  der  Tmcartröhro  sind  ontbetirtich  ifl 
alkii  Fallen,  bei  denen  der  Aut  den  Paliciitcn  leicht  erreichen   kann: 
Man    punctirl    viel   besser  mit   einer  dünnen    gebogeaea  Ca 
nülc,  »nbald  die  Blase  rsehr  .stark  gerülli  ist,  über  dnrSym 
physe  und  zieht  den  Urin  mit  dem  Dietilaroy'schen  Aspiraiau 
aus,    wie   die.s   u.  A.    Lüoke   mit    Rri'lil    rm|if<ihten    hat,      Oio  Caoii 
wird   nach  der  lintleerung  entfernt,    die  Function   so  oft    wie   Bötb^ 
wiederholt;  sie  ist  weder  sehr  schmerzhaft,  noch  gefahrvoll. 

Bei  Weitem  vorzudcheii  sind  aber  bei  iiDperiDcablen  Stric^ 
turen  Operationsverfahren,  welche  ooben  der  Indication  der  Uria- 
entlecning  auch  zugleich  der  Indicatio  rausalis  genügen,  die  lie- 
soitigung  der  Striclur  gestatten:  Die  Eröffnung  der  Harnröbr«« 
hinter  der  Strictur  nach  Roscr  und  die  Urethrotomia  externa. 

Die  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur,  d.  fc. 
Ui  dem  von  der  Strictur  nach  der  Uarnblase  zu  gelegenen  Thcilo  gt- 
schieilt  nach  der  obigen  Auseinandersetzung  über  ilvn  Sitx  der  Strictur 
meiisl  in  dem  Endtheilc  der  Pars  membranacea  und  dem  A nfangstlwilr 
der  Pars  prostutica,  Von  einem  ausgiebigen  Laitgsschnitle  in  der  Miil« 
des  Perineum,  selbst  mit  Indsion  dc^  Anulrandcs,  wird  der  betreffewk 
Theil  der  Uarnröhre  blossgclegt  und  so  weil  gespalten^  dass  mao  niil 
dem  Finger  eingehen  kann.  Die  ürinentlcerung  ist  dann  frei;  der  Unn 
kann,  da  der  Sphincter  meist  nicht  durchsibnitlen  werden  braucht,  will 
kürUi:h  zurückgehalten  worden. 

Von   dieser  Wunde  aus  kann  man  gleich  oder  spfttor  eine   fei 
Sonde  durch   die  Strictur  lehren,  oder,  wenn  dies  nicht   möglich 
diese  ohne  J^eitung  von  Aussen  nach  Innen  durchseh  neiden  und  so  die 
Roser'sche  Operation  mit  der  Urethrotoraii  externa  verbinden. 

Die  Urethrotomia  externa  ist  bei  impermeabel»  Strir- 
lurcn  eine  sehr  schwierige,  zuweiten  sogar  unausfütirbari 
Operation.  Sie  muss,  entsprechend  dem  Silzc  der  Verengerung,  tut 
immer  am  Porimum  hinter  dem  Scrotum  ausgeführt  werden.  Der  Paiiebt. 
tief  chloroformin.  wird  in  die  oben  bcäuhriebeiie  Steins(:hoitlsti-llui^ 
gi>bracht.  eine  Uinoensonde  bis  zur  Strictur  vorgeschoben  und  von  ctam 
Assistenten,  der  zugleich  den  üodensack  na<:^b  Oben  halt,  gut  £itn 
Der  Operateur  führt  nun  genau  in  der  Mittellinie  einen  Schnitt,  dir 
nach  beiden  Richtungen  die  Strictur  um  l,b  Ctm.  überragt,  »Im  is 
Ganzen  etwu  4  Ctm.  lang  ist,  und  dnngl  mit  gleichmassigen  Uif* 
in  die  Tiefe,  bis  die  Harnn)lire,  über  dl«  Spitze  der  Rinneasowfe  jX- 
spannt,    vorliegt.     Die  Wundränder  werden  mit    scharfen  ütktn  tu^ 
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eioandergehaUen,  jede  Blutung  durch  Unterbindung  und  Andrucken  von 
Schwämmen  gestillt.     Dann  spaltet  man  die  Uarnröhre,  nnd  lässt  die 
durfhsrhnittcno  Schleimhaut  derselben   mit  scharfoii   Häkolieri    ausein- 
andorzielien  und  in  massiger  Spannung  nach  verst^liiedenen  Kichtuagen 
verschieben,  um  die  lünganfisöffnung  der  Ütriciur,  wenn  möglich,   auf 
(linse  Weise  lu  Gesiilite  2u  bekoninieD.  —   Der  Operateur  .suclit  dann 
eine   feine  Knopf-   oder  Hohlsonde.  ein  feines  Bongie,   ein   Pferdehaar 
von  der  Wunde  aus  durch  die  Strictur  zu  führen,  sw  unter  dieser  I^ei- 
tung  RU    spalten    und  einen  möglichst    starken  silbernen  Catheter  narh 
Entferniitig  der  Rinneiisnnde  von  der  aussen-n  Harnnilirenmündung  aus 
in  die  Blase  zu  riilireti.     Die  Nachbeliandlung  wird  nach  den  Sii.hon  oben 
angegebenen   Principien  geleilet.  —  Die    eigentliche  Schwierigkeit  der 
Operation  beginnt  aber   in  den  Fällen,    bei  denen    es  trotz  aller  Miihe 
niiht  gelingt,   die  Strictur  niit  den  feinsten  Sonden  zu  jiassinni,  wenn 
diese  noch  daxu  von  (.'allö-sen,  zum  Tbeil  crwoit^liten  Iliiidi'j;ewpbsstr;ingen 
Dingcben    ist,    welche   unsymmetrisch    liegen    und  von  Hohlgiingen    und 
li^steln  dnrchseut  sind.    Slil  vorsichtigen  Schnitten,  sich  Rcnau  in  der 
^Mittellinie  haltend,    tiulss   der   Operateur   den    Rest   der   Hariirühre   in 
diesem  Gewebe  Hurhen,  wenn  die&es  nicht  giOingl,  weiter  präparirm,  bis 
man  in  die  Mündung  d*'^  hinteren  Tlieile»;  der  Strictur,  in  die  gesunde 
Harnröhre  gelangt.     Da.s  Aul'fmden  dieser  Mündung  gesi;liicht  uft  leicht, 
zuweilen    erleichtert  zufällig  oder   bei  Drui;k    auf  die   Blase   von  oben 
her  hervordringender  ürin  —  in  einem  Falle  fand  ich  ein  kleines  Stein- 
concrcmcnt  —  die.'fcn  Act  der  Operation;  in  anderen  Fällen  findet  man 
sie  erst  nach  langem  Snciien,  in  manchen  garnicht.     In  diesen  letzteren 
Fällen  bleibt  Nicivts  lilirig,  als  in  der  oben  angegcbentin  Weise  den  ge- 
sunden Theil  der  Pars  menibranaiiea  oder  die  Pars  prostatica  urettirae 
aufzusuchen  nnd  /u  cröfFncm.     Man  kann  dann  über  die  dim-lischnittenen 
rallösen  Massen  hinweg,  mit  Vernachlässigung  des  etwa  noch  vorhandenen 
und  nicht  aufgL-fundencn  Thciles  drr  stricLurirlcTi   Harnrölire.  einen  Ca- 
theter  von  der  äusseren  llarnrührenmündung  aus  in  die  IJlusc   führen. 
—  Wenn  dieses  nicht  gelingt,  sn  hat  man  durch  die  Eröffnung  des  ge- 
sunden Hnrnröhrcuthciles   den  Patienten   vur  der   fast   unvermeidlichen 
Harninfiltration  bewahrt,  und  selbst,  eine  vollsländige  Heilung  der  Strictur 
kaan  erfolgen,  ohne  dass  es  je  grtingi.  einen  Cathetcr  rin/ubringen. — 
Die  Schwierigkeit  des  äusseren  Harnröhrcujjchnittca  lässt  sich  nicht  vor- 
aussagen, die  Kegeln  können  nur  im  Allgemeinen  gegeben  werden.  — 
Bei   der  Nachbehandlung  ist  es  nieht  nüthig,  den  Culheter  liegen  zu 
la,ssen  (König):    man   spült   die  Wunde,    wenn   der  Patient  Urin  ent- 
leert hat,  tnit  desinficirendcr  Flüs.sigkeil  ab  und  vrTbindet  antiseptiseh. 
Vom  8.  Tage  c.   an   fiihrt  man  jeden   '2.  bis  i.  Tag  ullnialig  dickere 
Metall-Bougies  vom  Orificiura  externum  aus  in  die  Harnröhre  ein. 

Zuweilen  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Rinnonsondo  oder  der  Catheter 
naeh  Durehschneidung  der  periurethralen  callösen  Stränge  ohne  Er- 
otTnung  der  Harnrölire  leicht  in  die  IJhwe  gelangt,  Wir  halten  es  auch 
in  solchen  Fällen  entgegen  dnr  Ansieht  von  v.  Dittel  für  indicirt,  die 
Harnröhre  lu  spalten.  Die  oben  ansei nandergesetaleii  He ilungs Vorgänge 
ou)h  dem  äusseren  Uarnrührenschnitt«  lassen  so  eine  dauernde  Heilung 
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der  Strirtur  erwarten,   welche  nach  der  blossen  Spaltung  des  ppriurv- 
thralon  Callus  doch  unsicher  ist. 

§.  '22i).  Die  dun-li  Kl.-ii)[mn  und  Stränge  bedingten  Stric- 
luren  werden,  falls  sie  fl(;m  Druckt  fester  Bougies  widerjtehoo  oder 
sich  niiilit  lei<!ht  dunihreissen  lassen,  mit  der  Ureüirotoniia  intern«  be- 
Imiideh. 

Bcdin^eo   die  seltener  in  der  männlichen,  häufiger  in   der  vreil>- 
lichi>ii  Hariirgltr(>   vorkommendeii    sog.    Carunkcln  (Fapitlome  oder   Ho*   . 
lypeiO  eine  Verengerung  der  männlichen   Urethra,  so  sucht   man   die^ 
«rrei*: li baren  am  tieften  mit  der  olien  angegebenen  Colin'schcn  ür*thral- 
xangv  zu  fasKtn   und  ab/iiriM»;j(-n.   —   Audi  durch  die  CaatetisJiiio»   mit 
dem  Actzmiiicltra^cr  Icarin  man   sie  i^erstoren. 

Wird  si:liliesslich  eine  Verengerung  der  Harnröhre  durch  eine  Neu* 
bildanK  anderer  Art  (C&rcinoni  u.  s.  w.)  bedingt,  so  ist  ein  Heilmittel 
nur  in  ihr  Eislirpation,  welche  gewöhnliirh  die  ganzen  Gebildo  dca 
pKnis  mit  brlroffi-n  muss,  xu  siichon.  —  Ist  diese  Operation  nicht  aus- 
fuhrbar  und  dabei  Retentio  urinae  vorhanden,  so  muss  der  Urin  liun-h 
den  ßlascnatidli  entleert  und  der  ntuc  Weg  durch  eingelegt«  Canüleo 
offen  erhalten   werden. 

In  mehreren  Fällen,  bei  denen  durch  atisgedrhnte  7*rHt5rongen  oioe 
WiedrrhomtrLlung  der  Durchgäiigigk<-it  der  Harnröhre  nicht  inögtich  war, 
legte  V.  Nussbaura  eine  neue  njirnröhre  ober  halb  derSyrapliyse 
an.  Kr  marhte  drn  Bla^senstich  oberhalb  dnr  8ymph\;(c,  lic»s  den  Stich- 
kanal  mit  liinlegung  eines  dii^ken  Drainrohres  übemarben  und  erreirht« 
auch  vollkommene  Contincn/,  durch  die  Wirkung  der  Mm.  rccti. 
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Uaruröhronflst«!!!. 

§.   230.     Die   HarnrÖhrenfislelii    werden    nach    ihrem    Sitze    ge- 
wöhnlich in  Peniäfiäteln,   Danmfislcln   und  Mastdarm- Harn- 
röhren fisteln  eingcthoilt;  auch  am  S<Tolui«,  in  der  Haut  der  Glu- 
taeal-  und  Inguinalgegend.   sowie  am   Hauche  finden  sich  in  seltenerso, 
fällen  die  abnormen   üeffnangen.     Am   I'enls  und   Mastdarm  äiad    M 
meist  lippcnförmigo   Fisteln,  d.  h.  die  Schleimhaut  der  Urethra  ist 
mit  der  äusseren  Haut  oder  MastdurmM'hlcimhaut  verwachsen,   wahrrnil 
an   den    anderen   Stellen    meist   nur   eiternde    Fisteln,    seltener   mit 
einer   glatten  Darbigen  Membran  ausgekleidete,  sog.  Narbro- 
fistoln  vorkommen.  —  Die  eiternden  Fisteln  haben  in  ihrer  Umgebanj; 
noch  mannigfaltige   secundäre  Gewebsveränderungen:    Callositälen.  Ab- 
M>es«bilduQgon   und  Ilohlg&ngo  in  dem  umgebenden  Bind^ewebc,  Ct- 
larrhe  der  Harnröhre  und  Blase  u.  s.  w. 

Aetiologisch  kommen  die  Harnröhren  fisteln  tbeils  angeboreii, 
theils  durcli  Verletzungen,  Contusion  des  Perineum,  Schnitt-  an<i 
Srhusstrunden  zu  Stande,  theils  durch  Ulceralionen  und  AbsccasW- 
dungcn,  welche  entweder  von  Aussen  her  in  die  Harnröhre  eiodriBgu 
oder  dcr<:h  Vorsthwärungen  von  Innen  her  die  Uaniröbre  zerstören,  bo 
Stricturcn,  fremden  Körpern  (SieiocoacnmcDU^  aufalÜg  von  Aassa  t"- 
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gedning«ne  Fremdkörper,  Catheter.  welche  zu  ardauorod  in  der  Harn- 
röhre gelassen  worden  sind),  bei  Divcrükelbildung.  —  Wird  liierlei  der 
Urin  schnell  in  schlaffe«  Biridegcwebü  hidfitigelrioben,  so  entsleht  die 
Oben  hcsproohene  llurninfiltration;  geschieht  der  Durchbriicdi  all- 
m&lig,  ist  das  Bindogewcbo  weniger  leicht  iafiltrirbar,  so  bildet  sich  laiiK 
sam  der  Harnabsfess,  der  einen  acuLeu  oder  iihroriiKclieii  Vorlauf  nt>h- 
raen,  schnell  nach  Aussen  durohbrcohcn  und  lielU-n  oder  nach  verschiedenen 
Seilen  hin  sich  vorgrössern  und  tiefe,  weil  verzweigte  Gänge  bilden  kann. 
—  Die  häufigste  Ursache  der  Harnrohrenfistel  ist.  eine  Slric- 
tar,  binler  nrelc:her  sich  die  schon  erwähnten  UK^eralionen  entwickeln. 
Ganz  allmülig  entsteht  aus  diesen  ein  Atmces»,  welcher  sich  tan^am 
VfiTKrösscrt.  nach  verschiedenen  Seiten  yerzweigt,  die  Haut  durchbrii^ht. 
Blutig  ht'ilt  oder  verengt  sich  die  Fistel  oberfläirhiirh',  um  an  einer 
anderen  Stollo  wieder  aulV-ubrcche».  so  dass  nach  längerem  Bcslohon  das 
Perineum,  nfl.  aurh  das  Scrotum  ein  narbig  verdicktes,  von  vielTaBlion 
Ftslclirängen  durflizogciies  Gewebe  darsltdlt. 

Die  Diagnose  der  Harnröhrenfistcln  ist  am  Penis,  Scrotum, 
dem  vorderen  Thoiln  des  Dammes  und  wenn  weite  Owffnnngen  bestehen, 
sehr  einfach,  da  der  bei  der  Urinctitlcerung  äieraunlrutende  Urin  keinen 
Zweifel  lÄsst.  Derselle  lliüsst  nur  bei  der  Harnentleerung  oder  kurz 
nmh  drr?ielbcr  ab:  seltener  dauernd  bei  vorhandener  S[)liincterenläh- 
mwng.  Zuweilen  entleert  sich  die  ganze  Menge  des  Urins  in  die  Fistel; 
in  solchen  l-YiUen  verengt  sii^li  aUmälig  der  vor  der  Fistel  gpicgenc  Theil 
der  IlarnrÖhro.  In  anderen  Fällen  sondert  die  Fistel  scheinbar  nur 
diinnen  Eiter  ab,  dessen  nrinöse  BeschalTenheil  man  in  zweifelhaften 
Fällen  durch  Hie  Untersuchung  auf  Harn.saure  vormitteUt  dttr  »ehr  em- 
pfindliclien  Mtirexulprobe  nachweisen  kann.  Das  Sondiren  verzweigter 
Uarnrohrenlisloln  bei  gleichzeitig  in  die  Hurnroliro  eingeführtem  (Jatheter 
ist  oft  sehr  schwierig,  und  troix  der  durch  die  anderen  Zeit^hen  offen- 
baren Communicalion  des  Gange«  mit  der  Harnröhre  gelingt  es  häufig 
oioht,  den  Catheler  mit  der  Sonde  zu  erreichen.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  wendet  man  auch  die  Injeotion  farbiger  Flüssigkeiten  an;  am 
bebten  macht  man  diese  in  die  Bla.se  und  lässt  dann  den  l'at  diese 
entleeren.  Die  Patienten  selbst  gehen  als  Symptom  oft  ein  brennendos 
Gcfiihl  an.  welches  bei  der  Harnentleerung  an  der  HamrÖhrenoffnung 
der  Fistel  beginnt  und  sich  im  Verlauf  der  ganzen  Fistel  fortpflanzt,. 
Doch  ist  dieses  Zeichen  sehr  unsicher  und  fehlt  bei  langer  bestehenden 
Fisteln  sehr  oft.  Am  hinteren  Theilo  des  Dammes  ist  ausser  der  bis 
jelzt  besprochenenen  Differenzirung  von  einfachen  Fistelgangen  der  die 
Harnröhre  umgebenden  WcichUieilc,  Fistelbildung  durch  Caries  der 
Becki'nkiui'i'hen  und  die  Mastdarmfistel  auszuschli essen. 

Was  die  Prognose  der  Harnröhrenfistcln  betrifft,  so  heilen 
sie  selten  bei  n&rmalcr  BcschaÖenheii  des  Urins  und  der  Urethra  ganz 
von  selbst.  In  den  meisten  Fällen  aber  führen  die  eiternden  Fisteln  zu 
iramer  ausgedehnteren  Ver.srhwfiriingcii  und  rufen  au,>>ser  den  locaien 
auch  schwere  Allgemein  leiden  hervor.  Die  mit  narbigen  Membranen 
ausgekleideten  und  die  Üppcn förmigen  Fi^itrln  bleibm  ohne  Knnsthülfe 
dauernd  besloheu.    Sie  haben  lür  den  Patienten  die  crwähutoü  Uebel- 
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sUndo  bei  der  Uamontlcorurg,  suwcjlco  auch  boi  der  SomeaeaUocnia^ 
bringen  ihm  aher  sonst  keine  Gefahr. 

§.  2S1.  Bei  der  Therapie  der  Harnröhrcnfiütcln  haben  wir 
die  eiternden  FistolgSngc,  die  narbigen  und  lippeiiförmigen 
Fisteln  JCQ  trennen. 

Di«  eiternden  Fisteln,  am  häufigsten  vorkommend,  sind  meist 

die  Folge  von  Stnctoron.    Sie  werden  unterhalten  ilurv-h  die  Stagnnlion 

dcä    »ich    zeräctxondcn   Urins.     Un»erc    Aufgaben   »ind    duswegett    die 

Strictur   zu   beseitigen,  den   sich  versetzenden    Urio   von    der 

Fistel    fern    ku   halten    und    die  Infiltration    des    atngobenden 

Biodegewebes  xum  Vcrschwindon  ku  bringen.  —  Zur  Heilung  der 

Fiätel,  welche  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  in  der  oben  angegebenen  Weise 

anzustrebeu  ist,  reicht  in  cioigcn  Füllen  schon  aus,  die  Strictur  zu  hotten. 

Geschieht  dies  nicht,  so  müssen  wir  den  Urin  Fermiitelsl  eines  Cathetors 

cntJccrou,  der  entweder  jedes  Mal  j;ur  iTiHentlceruDg  eingeführt  wur^oo 

muss   oder    dauernd  in   der  Harnröhre   und  Blase  liegen  bleibt.     Das 

lotEtorc  ViTfahrcn,  so  rationell  es  erscheint,  hält  nicht  immer  den  Urin 

fern,  indem  durch  ErschUffang  der  Sphincleren  bei  Ifingcroni  Verweilen 

der  Urin  längs  des  Catheters  bis  zur  Fi.stcl    gclntigl,    besonders    wenn 

man  gezwungen  ist,  wegen  einer  Verengerung  einen  dünneren  Uathetcr 

einzulegen.     Ein  zweiter  Weg,  die  Stagnation  de«  Urins  xu  verhindern,  ■ 

ist  die  ausgiebige  Erweiterung  der  äusseren  Fistclöffnung  und  die  Spol- 

tuug  aller  Gängo  und  Ausbuirhtungen.     Die  Aufgabe  isl   nicht  immer 

leicht  zu  lösen,  besonders  bei  weit  verzweigten  Fistetgängen:  die  Mass- 

Tiahiuc  ist  aber  gewöhnlich  von  gutem  Krfolgo,   besonders   wenn   man, 

wie  es  ja  sehr  nahe  liegt,  die  Spaltung  der  Fistel  mit  der  Durchscbnei- 

düng  der  Strictur  verbindet,  also  die  Urethrotoiiita  externa  macht.    B« 

der  Spaltung  behr  langer  Gänge,  welche  »ich   bis  in  die  Itiguinalgegend 

a.  s.   w.  erstrecken,  sind  die  fungoscu  Granulationen  durch  Absi^habcn 

mit  dem  Scharfen  Löffel  xu  entfernen,  Lei  sehr  geschwächten  Indindoen 

kann    man   die  Durckschncidung  mit   der  galvanocaustischen  Schneide-  ■ 

schlinge  oder  dem  Galvanocauter  machen. 

Die  Callo.sitiiten  der  Fi.stelwand  und  der  Umgebung  werdra 
nur  selten  durch  Cautt^risatiori  mit  Höllenstetnlösung.  Jodüni-tur  u.  dgl. 
geheilt,  ebensowenig  sicher  isl  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme. 
Es  ist  vielmehr  zu  emprehlcn,  die  Fisteln  mit  dem  scborfea  lÄffrl 
MOrgfällig  auszuschaben  und,  wenn  dies  wegen  vielfacher  Ausbuchiunge* 
und  Vvrcweigungen  nicht  möglich  ist,  alle  tningc  ausgiebig  7u  .ipaltca 
und  Hir  weites  OlTcnhlcibcn  der  äusseren  Oeffnung  xu  sorgen,  bis  di« 
tiefer  gelegenen  Gänge  vollständig  geheilt  sind. 

Bei  den  mit  theils  narbigen,  Iheils  schleimhautäbnlichrD 
Membranen    ausgekleideten    Fisteln   muss   man   die    Auskleidung 
Miersl  twseiligen.    Zuweilen,  wenn  keine  Callositäteii  vorhanden  sind,  die 
Verengerung  beseitigt  ist,  gelingt  dieses  mit  H^llensieio,  Jodiiaclur,  C*"- 
tharidencinclur  oder  mit  dum  Cauteriiim  actualr.    Sicherer  und  in  jed«n 
Falle  dann  auszuführen,  wenn  C4llo>itälcn  vorhanden  sind,  mi  dw  Kl- 
!(tirpation   der  membranösen   Auskleidung.     Besonders   bei   Fisteln  us 
Pamme  sind  die  Ueborhautuugon  der    Fistel wandungon  oft   nur  durch 
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wiederholtes  sorgHütiges  Abtragen  der  Raiid vernarbung  zu  voriiüteo, 
andererseits  ist  aber  durch  dieses  Verfahr«»  fast  immer  Heilung  zu  er- 
reichen (K.  Koenig).  — 

Die  lippeii  förmigen  Harn  röhren  fisteln  haben  ihren  Sitz  haupt- 
ääcblich  an  den  unteren  Seiten  des  Penis,  wo  die  Harnröhre  nur  von 
dem  dünnen  Corpus  cavernosum  urethrae  und  der  uussereii  Uaui  be- 
dct:kt  iat.  Nur  selten  komnieu  an  diesem  Theile  längere,  sehr  enge 
Fisielgänge  vor,  woh-ho  sich  zu  der  oben  aufgegebenen  Behandlung  eignen. 
In  den  nieislei)  Fällen  rousä  die  Auskleidung  der  Fiatel  excidirt  und 
der  Substanzverlust,  wek-her  in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung  schon 
vnrher  bestand,  durch  eine  plasti.sc.hc  Operation  (Urethropla- 
stik)  geschlossen  werden.  Wir  verweisen  auf  die  Bd.  1.,  pg.  235  u.  f. 
gpgebeiip»  Kegi'ln  zur  Schliessung  von  DefcPlen.  Bei  grösseren  Äub- 
sfanKVcrluaten  kommen  die  schon  bei  den  angeborenen  Rtkrankungen 
(vgl.  |.  201.)  angeführten  Operationsnietboden  in  Belrairhl.  Die  früher 
verbreitete  irrige  Ansicht,  dass  auch  der  normale  Urin  die  Heilung  der 
Wunden  verhindere,  veranlasste  die  Chirurgen,  bei  der  Nachbehandlung 
einen  Catheter  liegen  /u  lassen  oder  wiederhol!  zur  Harnentleerung  ein* 
zufuhren,  ja  sogar  durch  einen  Pcrinealschnitt  (Segalas,  Dicffcn- 
baeh,  Riuord)  ilim  ganzen  Urin  abzuleiten.  Wie  schon  wiederholt 
bervorgvhohcn  und  durch  Gu»tav  Simnn,  Menzel  u.  A.  nachgewiesen 
isi,  schadet  der  frische  l'iiii  den  Wunden  nicht;  sein  Eindringen  und 
die  dann  xu  Stande  kimiincnJe  Stagnation  und  schädliche  7crsi'txiing 
inuss  durch  sorgfältige  Antrischung  und  sehr  genaue  Nuht  verhindert 
werden.  Die  Ursiicho  des  häufigen  Misserfolges  bei  ITrethruplaslik  ist 
die  durch  ilic  fast  unvtrrmoidiii^hon  Erectiunen  hervorgerufene  Zerrung. 
Dass  selbst  grosse  Dosen  von  Narcoticis  nicht  immpr  im  Stande  sind, 
die  Erektionen  lu  beseitigen,  ist  bekannt;  doch  mu«s  man  bei  der  Nach- 
behandlung wenigstens  versuclien,  auf  diese  Weise  die  Ercctionen  zu 
verhüten. 

Bei  HarnrÖhroa-tlastdarmfistcIa  ist  vor  Allem  di«  Ditroh- 
sebiicidung  desSphincter  ani  xu  machen,  um  das  rindringen  von 
Koth  in  die  Fistel  zu  verbiit«n,  wifi  diiraes  Chopart,  Dupuytren  u.  A, 
schon  bei  gleiichzeiiiger  Verletzung  der  Hamwoge  und  des  Mastdarms 
empfohlen  haben.  —  Bei  eiternden  Fistel«  ist  dieses  Verfahren  oft  allein 
schon  anareii'hend.  Ist  dagegen  die  Fistel  eine  üppenlörraige.  so  muss 
zu  der  Sphinclerensp.iltung  die  Anfrischung  und  Naht  der  Fislel  hin- 
zukommen. Cooper  trennte  in  einem  üolchon  Falle  die  Harnröhre 
von  dem  Mastdarme  aus  und  s&h  durch  diese  Isolation  die  Heilung  der 
beiden  OetTnungen. 

Bei  ^saexen  ('ist^ln  der  Pajs  prastatieA  empßHhit  m  «inh.  <ten  Mastilann  mit 
Iiirtmnient«n.  trie  si«  lur  Dilstatinn  der  Scheiilo  golimucht  wt'nlcn.  mi  unmltcm 
ijiid  du'  .\nfruicbuDg  und  Fiat^lnaht  vnm  yiAStAnTOi  ao.-  m  niaohen.  Wir  Imbun 
nncli  tlitf^t  *"•.  ^im.'in'siihin  Voriahrif:  tina  grnsne  Bamrähr«n-Maat.dtirmfislol,  welche 
ilurch  VewitcninK  'Icr  I'rMtata  «nutanilen  war,  mit  Brfnli^  opehn. 

Die  Neubildungen  der  Harnröhre  werden  theils,  wie  schon 
angedeutet,  bei  den  Krkrankungen  des  Penis,  theils  nnd  /war  die  in 
ihren)   proslatischen  Abschnitt  gelegenen  bei  den  Blaäunkninkhriten  bc- 

«prix-hcn  werdeu. 
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3.    Die  Krankhftiton  der  luäimlirhm  HaruMaHP. 

§.  23'2.     Di«    Anatomie,    .sowie    dio   angeboronou    Krank- 
heiten  d(-r  Blase  halten   bereits  am   Anfangfi  des  AbHcItniltos  über 
die  Erkrankungen  der  Harnorgane  ilin*  ß(»|irccliting   gefunden,   ebenso 
sind  schon  die  Verletx.unf;en  der  Blaye  bei  den  Erkrankurigt-n  den 
Bauclieü  CBd.  IL,  fig.  121  u.  f.)  abgeliandelt  worden.     Kür  die  Therapie 
der  Stich-  und  Si-hussverletüunKcn,  die,  wie  in  dem  angegebenen 
Alisubnitti!  wicderliolt  »cbarf  h«r vorbei loben  ist.  vor  Allem  darin  bestehen 
niuss.  den  zcnt^Ulon,  allein  Gefahr  drohenden  Urin  von  den  Wundeit  und 
der  RaiK'hlmhle  fnrn  Kiihaltcn,  fügen  wir  noch  Folgendes  hinzu:  Um  tlm 
Urin  bei  vltva  nirht  zu  viTmoidcmivn  Stagnatinnün  weniger  leicht  zersetzbar 
zu  machen,  ist  die  DarreichunR  von  Rroäscn  Dosen  Salicylsfiiire  (10  bis 
'20Grm.  pro  die)  »ehr  zu  empfehlen.   Sie  geht  in  den  Urin  über  und  wirkt  i 
stark   faulnisswidrig.     Um   den  Urin   von   solchen   Wunden,    in    denen 
eine   Stafination    und    ZersetzunR    Rcrinf!erer    Unnmeuf^on    wogen     ihrer' 
Tiagc,   ihrer  Kleinheit,   ihres  Rrwundeiicn   Verlauft;?*  nicht  gunis  zu   ver- 
meiden   ist,    vollständig   abzutialleii,    ist    das   Einlegen   »iacs    Cathetersj 
meist  nidit  ausreichend,  es  tritt  trotzdem   ein  'l'hcil  dos  Urins  in  die 
Wunde.     Kä  empfiehlt  sich  vielmehr,   wenn  es  sonst  anffäOKiK  i^t.  die 
Wunden  xii  dilatiren.  oder  dem  Urin  aus  einer  neu  an/iilfjienden  Wunde  ■ 
vcrinittclHl  des  Fcrincalschnittcs   freien,  durch  keine  8|ihinil*>rcnwirkijtig^ 
theilweiso   gehemmten    Abfluss   zu   verschatfen.     Ks   isl    deswegeo    auch 
nothwendi^,   bei  Wunden ,    welche  gleichzeitig  IJlasc  und  MaAtdann  be- 
treffen, den  Sphinctcr  ani  zu   durclischnoidcn  (Gustav  Simon)   uad 
seine  Wiedt^rverheilung  bis  zur  Heilung  der  Blasenwando  zu  vcrhütra. 

Simon  erreicht*  im  Jfthre  lN7l)  durch  dun  Mastdaniophinricrentchnilt  riiM 
rslstir  Mhaelle  lieilmig  mn  .ScIiassverleUUQg«n  der  Ülasc  uikI  lit»  HaMtiua»- 
—  In  Bezug  auf  die  gule  Wirkung  dos  freien  ÜritubllDues  iliirch  cinr  ("prüiMl 
äffniirg  beoKif^httit«  Verf.  u.  A.  im  Jahrp  Miüf'  aineii  T^atienten.  der  «inen  Lanjeff 
stieb  mit  Eindriniieii  der  SpiKe  nbertialb  der  S)-B|ihysi>,  mit  Aa«tritl 
am  Damm«  «rhalten  hatte.  l>nr  Rumt  I.'rin  flfuu  tueret  aus  der  Pennealwriiiid^ 
die  llmlung  «rfnl^ti;  ohn«  j«iJ4ii  /.wischen (all. 

a.     Fremde  Üörpcr  in  der  Harcblase.  —  ßlascnstoinc. 

§.  '2SH.     Fremde  Kjirper  itn  eogereo  Sinne  golan^eo   liäu&/ 

durnh  die  Harniöhrc  odr-r  nach  Verletzung  der  Blasenwandungen  in  Jie 
Blase.  Die  crsteren  i>ind  in  der  gröüsten  Maimigfalligkeii  beobiu^hin 
und  besriineben,  besonders  gestaltet  die  Küreo  und  Weite  der  wciU 
lichen  Harnröhre  da8  Einbringe»  grosser  Frenndkörpcr.  Am  haufifflc» 
erwähnl  finden  wir  Nadeln.  Hanniadelii.  Glasperlen,  Nä^ol,  I'friemn, 
Stinp.  Federhalter,  Erbsen,  StroKstiicke  und  Aehren,  Wachskugeln,  Stücke 
von  Pfeifenrithrrin  und  Cigarreaspitzen,  Nadr>]biichsen,  Glasröhn-u;  frnur 
Bougies,  gewöhnlich  abgebrochene,  Catheierstiickc,  Theilc  von  lithetnpli- 
schon  JllütruincnicD  u.  dgl.  Nach  Vcrlolzung  der  Blusen  wand  uttg  gr- 
laiigen  Kugeln.  Knorhensiücke,  Theile  von  Kleidungsstücken  in  die  Blase; 
einmal  beobachtet«  Verf.  eine  bei  der  Operation  der  BloäeosoluiilHfiiUl 
als  Naht  angelegte  Seidenradensvblinue.  — 
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Die  fremden  Körper  rufen  heftige  Reizong  der  Blas«, 
Catarrhc  u.  s.  w.  hrrvor.  wie  (\\v.s  drs  Näheren  boi  der  Symptomato- 
logie der  Blasenstcinc  bosprochcu  werden  wird.  Ausser  der  Ariamnoso 
stütxt  sicli  die  Diagnose  .-mf  die  ebenfalls  im  Folgenden  ant^eführlfn 
Motueote.  Die  Knirt-rnunK  der  fremden  Körper  ist  in  jedem  Falle 
so  bald  als  möglich  aiis/iiführon;  sie  geben  ausser  zu  EiLt/ünduiigen  selir 
bald  die  VcranUssung  zur  HüduDg  eines  tllasonsteineä,  de&sen  Kern  sie 
bilden. 

I)if  A«.v7i..-hiitiu  L;wchi*ht  am  boKlüii  rliirch  die  Harnrihri-,  und  itwxr  bt'Hi''nt 
miin  sich  hierzu  Bahr  j^ul  dor  bd  rlen  Fromdlförpem  der  llanih'hro  abp;hi|rlolci\ 
ColiiiVh^n  y.mgp,  Sehr  gcejffnpl  Mt  fi>niar  die  von  A,  Co-optr  ansr^n'lx.iiG  ^.iii;:a 
fFig.  93).    l'ür  lÜKcr«,  düimc,  Rlalle  Kürper,  vcicho,  nur  in  dit  l^ärn^sriclilung  15*- 

iTig.  98. 


bfArbl.  die  Harnri>hrc  vrieder  ptuwircn  kHiincn.  h,it  Tmer  ein  sehr  iiasscmtM  liintrit- 
menl  ronstniirl,  wi-Inh-'s.  niirh  An  eirpr  Jlunior'icheii  ZAiige  gsajlieiti't.  nnnea- 
(BrmiKt^  F]in£;lilütti<r  I1.1t.  Diese  setilieüsftn  ^irh  der  .\rt.  Aaan  mc  den  wie  -lunh  im- 
■wr  prfn.MK'n  Kl.-ili[i>[-[tiigitii  Kiir[i(!r  Jßdea  Mal  iler  .\cbie  ili-s  In.ttnimnnii'ii  imriLllel 
kUIIüii  iiiul  Sil  utimclilif'KiiL-ii.  'liLis  er  liuim  AuMKielien  kiMii  }Iin<lGmia^  hietiU.  Aun 
der  groMcn  Keih<^  Ähnlichi'r  lii^tnimiintK  (l.erov,  Cnndciniinl.  Mcrcier  u.  A.] 
onri^inen  wir  aU  hcoon'li.'r:)  hmiirhbnr  d.T«  tn  gleichem  Zvitek«  an^^'rbi'iic  InMni* 
ownt  von  Robvrt  and  Tolin,  wcIcIut«  nnrh  Art  tincs  Uth<^tri]jl«r»  gckiognii  «Ich 
llleichci»  Z«ecli  uocli  besser  (TfüMl  iFig-  llK'A-,  R  und  ('.).  \>i<:f(cnbnQh  (osslfl 
ciiwD  snlchcn  Ri>r|ini  (mctallcnu  I>'c<it:rbijchs(.-j  mit  dem  gunöhn liehen  Lithcthiitor, 
•Irücktc  ihn  gui;""  die  vonleru  Uiiuchwnnd  und  schnitt  auf  don  Vornjiruiig  oin.  nin 
Vin-rahrpii,  wcirlii-s  tmt/,  der  in  diMem  F.illo  frfol(;li;n  giiUro  H^ilun^  woKfln  dfir 
sHir  Inohif-n  Hauch  Fell  vi?  rlfiminß  nicht  so  /m  em|ifchleii  isi,  vic  as  v.  I*il.ha  thiil. 
Dac(^eii  k^iiiii  m(ui  .uif  rlii;,ie  WctHi-  gKfaMW-.  aiiiu«,  Innsliivhc  KÖrpür.  N.»diilii  alliir 
Art,  I'fricmtn  u.  ilgl.  auf  dpin  kürM-ilcii  Wet^  diirfili  die  vnnienr  niAiciiwnnd,  ivler 
den  Ria'.encnin'l  niirh  rlrm  Perineum  odfi-  Ri?ftuin  zu  rliirrh-itci:!"'!!  und  licru»Kii- 
sieben  venodien.  —  (iclirik.'i>ii  .'iiirfli  die*«  Wrfjihntn  iiiclif,  hsnitill  e»  xich  um 
p'fiKWni,  lankigfl.  scli.vrri].  unrc^elmixKiice  Fn'iiii1hilrii<>r,  w>  iminx  miiii  lii^i  der  wi.'il>- 
lUdien  Bamröhre  au  dor  brilukcn  Dilauliim  iilicfvclicii.  lici  ik-r  niiinnl icliftn  die  Kr- 
affnung  dor  Pars  mBmbranaiT.ü.i  iircllir.w  diircli  d«n  Sohnill  in;whMri  und  von  liiur 
aas  den  Körper  extratiircn.  wie  dies  A<:>-  ISiilit^ron  bei  der  Litbototniu  bcsclirioboD  ist. 

Fig.  10i>. 


liiMrua«nt  im  Exiiuilun  liiie>l«Iiei  Frooiilkutiiui    CiilJsociiIick*  u.  Atl.)  ron  Hatiacc  oiiil  Calla, 
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§.  234.     Blascnsteinc   (C&lculi    resicsles,   stooes    in    tbo 
bladder)  entslehen,    wenn   rremde,    von  Aussen  oingedrungone 
Körper    längoro  Zeit    in    der  Blase    vcrwoilen.     Sie   incrustireo 
8ieb.  und  es  entstehen  Rteinconcremenlc  deren  Form  mehr  oder  wenigfr 
diinti    die   ihnni   /um  Korn  dienenden  Ki)rper  Se<«Mmint  wird.     So  sah 
Verf.    um   eint!   Iici    dr;r  Oporatioii  einer  Kros>cn   Blii-senacheideiifistel  i» 
die  Blase  KP'jii^'e  Seidenimht    einen  dreiet^kig  ahRfrandelen  Stein  ent- 
Ktehrn,    der.   aus  liamsiiuren  und  |)h»^phor?i(lu^eIl  Sal/.en  bestehend,    ia    _ 
etwa    5  Monaten    einen  Laritisdurohniesscr  von  'i,7  Ctm.,    einen   Qoer-  ■ 
diirchmrrsser    von  '2.(i    und    einen   I)ii;kenilitritini(;?Lwr  von  1,6  Ctm.   er- 
ruiclit  liallc.    —    KItciiso  können  Blul<;oiiKula,    FibrinÄ*''''"i*ß'>    ferner 
Gallensleinp.  welclie  nai'ti  Verwaidisung  der  Gallenlilase  mit  dem  Ureter 
oder    der    Harnlda^o    brmbice.stiegen    sind,    tind  Knochenslücke.    Uasr- 
ballen,    Zähne    ans    Dermoidcysten    der   Ovarien    den  Kern    tron  Huni- 
ntcineii  Viblen.  —  Häulij;er  biblon  skh  solche  Kerne  aus  Stvineo, 
welche    ans    den  Nieren    herabgestiegen  siod.  —  Eine   weitere 
Ur,sa(;h(!   zur   BliLscnsteinbildung    ist  die  Stagnation    des  Urins    in 
der  HanibluüC  bei  Tiiralyäe,    Hypertrophie.    Catarrb  der  Blase,    bei 
llypcrlrophie  der  Prostata ,    Strieluren  der  Harnröhre  u.  s.  w ,    indem 
ohne    iiai  liwfihbaren  Hrrn    i^ine  PrÄ*:tpil«tioii  der  HamKalzi;  slutllindct, 
deren  orgaiiis.)ies  Bitii!(>niiUol  der  Stiileim  bildet.  —   Es  kfmiileri  aber 
anf  die^c  Wdsii  nur  l'hospbat-Concremente  zu  Stande  kommen,     wenn 
nicht  Störungen  im  GesammtstofTwcchse)  eine  Ttir  die  Stcinbildiing  ge-  _ 
eignete  Zu.sanimensctzung  des    Urins    veranlassten.    —    Bndlich     und  ■ 
üwar    in    einer  grojiscn  Zahl   von  Fällen    findet  die  Steinbil- 
dung,   der   also    auch    die    erwähnte  Störung  dos  Gcsnmmi- 
.storrwc('.h»els  vornngclinn  muss.  ohne  eine  andere  nachwois- 
bare    Ursache   sstait    —    Man    findet    diese    Steinkrank  heil, 
l.ithiasi:«,   vorwiegend    endemisch.  —  Während  z.  B.  im  HIsas. 
an  der  Westküste  von  Pommern,  in  Gegenden,  wo  Kropf  und  Cretinis- 
mus    herrschen  u.  s.  w.,    die  .Steine    ungemein    selten    sind,    finden  sie 
sich    hdulig    in    England.    Ungarn ,    einigen    Gogonden    0  est  er- 
reiehs,    Russlands,    Obersahicsionä,     ferner    in    Acgypten.    — 
Die  Ursachen  sind  bis  jetzt  nii;ht  gcrunden,    nur  für  Aogypton  fud 
ßiUharz    die    Ursache    in    einem    Para^ilon:    DislorouTn    haetnate- 
binm,    welches    in   dem  Stamme  der  Pfortadcr.    in  der  MiUvcne,    de« 
Mcscntorialvenen,    besonders  aber  in   den  Masliarm-  und  Harnblaset- 
(;fträ.s.s(>n  lebl.      Duruh  Ulceralion  gelangen  Eier  und  Embryonen  in  <fie 
Harnidaae    und     bildon    den  Kern    von   Steinen.     In  anderen   südtietiee 
lAndrm  Ncheint  eine  Nematoden-Art,    die  Filaria  sanguinis  hont- 
nis.    zuerst    entdin-kt    vnn    Wucherer  in    Babia.    dieselbe   Rolle  tu 
spielen.      Din-h  kommen    von  diesen  nur  die  Embryonen  im   BIuIp  vor, 
währt-nd  das  Mutterlhicr,    entsprechend    der  .Annahme  von   Lrockart, 
im  Unterhsutxellgcwebc   za   leben  scheint  und  zuerst  von  Lewis  b« 
einer  lyraphertatisrhen  Elephantiasis  im  Surolum  und  von  Kajrer  je* 
fanden    wurde.      Diese    Filarien    wurden    ferner   in    Indien,    A  ostru- 
lien.  China.  Ae)?ypten,  Rio,  .Süd- A  frika,  tiuadeloupe  and  im 
budeo  der  vereiuigtvn  Staaten  Nord-Amcrikas  gefunden. 
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Die  Steinkrankheit  betrifft  (lann  vorwiegend  das  loannliche 
Geschlecht,  sehr  selten  das  weibliche.  —  Was  (Us  Aller  r]*r  Pa- 
liealen  atibvthfTt,  so  ergeben  Jio  in  Schlesien  ^ur  BeobäClitung 
komnoonden  Fälle  dasselbe  Resultat,  wie  es  Henry  Thompson  für 
England  fand:  Das»  die  fast  gleiche  Zahl  der  Steinkrankon 
in  der  Zeil  bis  zur  Pubertät  und  in  dem  Alter  zwischen 
55  —  75  Jahren  vorkommt,  während  da.s  mittlere  Alter  viel 
seltener  bcfalten  wird.  —  libenso  hebt  Thompson  mil  Ucthl 
hervor,  dass  die  erkrankten  Kinder  meist  den  ärmeren  Slänileii, 
seltener  den  raillloreft  und  höheren  anKohören,  während  mngekehrt 
das  höhere  Aller  ein  grÖKuoreü  Contingeut  aus  dun  besseren 
Ständen  stellt. 

Di«  Zahl  der  Blasensteine  ist  verarhieden.  Meist  findet  sich  nur 
ein  Stein,  seltener  zwei  und  mehrere.  Dcüaiilt  »ah  sie  hia  xu  200, 
Listen  sogar  bis  xa  500  in  oitier  Blase.  —  Die  Grösse  variirt  zwi- 
schen einer  lirbse  —  kleinere  Concremente  bozeichni-t  man  als  Ories  — 
uud  einer  Matinslaust.  Pitha  ^itht  an,  daas  Steine  bis  icuni  Gewicht 
von  2500  ürm.  beühacliiet,  worden  seien.  —  Die  {jestalt  der  Sti'iiie 
ist  meist  der  Kugelform  sich  iiäliernd,  lr;rner  (förmig.  Hellenor  läng- 
lich. Sind  mehrere  .Steine  vorhanden  gewesen,  so  sind  sie  duroh  AS- 
»chleifuni;  liäudg  fact-ttirl.  Da.»is  di's  dpn  Kern  bildenden  KremdkilrpDr 
längere  2eit  die  Gestalt  besliniiiien,  haben  wir  schon  erwähnt.  Sidir 
selten  sind  Steine  ohne  Kreindkorficr  vollkommen  viereckig,  wenn 
sie  in  einem  Blusen  dir  ortikcl  von  rlie-ser  Korm  gebildet  sind,  wie  die 
Brcslauer  Sammlung  einen  besitzt.  —  Grosso  Steine,  welche  die 
ganzf  Bla.se  füllen,  /.eigen  oft  einen  abgeschnürten,  in  den  RlascnhaLs 
hineinragenden  Thcil;  au*.:h  Furchen,  den  Uretorcn  entsprechend,  hat 
man  an  ihnen  gesehen.  Die  Oberfläche  der  Sleine  ist  selten  ganz. 
f;lat1;  gewöhnlich  ist  sie  mit  kleinen  llauhigkcitcn  und  Hockern  bc»ctzt, 
zuweilen  finden  sich  grössere  Vorsprünge  und  Zacken-  — 

Der  fiir  die  Therapie  and  Diagni.>so  höchst  wichtige  Sitz  oder 
die  Lage  dfs  Steines  ist  gewöhnlich  der  tiefste  Theil  der  Blase, 
dpr  miulen;  BU.scngriind ;  doch  schieben  sie  sich  bei  Bewegungen  dos 
Körpers  und  Zusammeuzicbuugcu  der  Blase  nach  alten  Richtungen.  — 
Zuweilen  nimmt  der  Stein  in  einer  Ausbuchtung  der  Blase,  einem 
Blasfntriiche  oder  in  den  Divertikeln,  welche  sich  in  einer  Vessie  ä 
colonnes  durch  Kiribuchuing  der  Schleimhaut  zwischen  die  Muskel- 
trabekeln bildt^n.  st'inen  Sitz.  Die  Ocll'rung  einer  solchen  Tasche  kann 
sich  entzündlich  verengern,  so  dass  der  Stein  unbeweglich  wird.  Auch 
sollen  durch  die  Urctercn  herabsteigende  Steine,  wenn  sie  beim  Eintritt 
in  die  Blase  ein  Hiudcrniäs  tiutlon,  Ükcration  liervorrulea,  /wiachoii  die 
Srhirhten  der  Rlasenwandung  ^^elanf^en  uud  so  eingekapseil  werden.  — 
Bei  den  ferner  bcöcliriübcnon  gestielten  Steinen  handello  es  sich  um  ein 
incrustirtes,  gestieltes  Pscudoplusma,  oder  um  zackige  Steine,  die  sieb 
mit  cini-m   Portsatze  in  die  Schleimhaut    eingehakt  hüben.   — 

Der  chemischen  Zusammensetzung  nach  kann  man  drei 
Hauptgnippen  von  Bla.'iensteinen  unterscheiden:  I)  Marnsünre  und 
karosAUi'cSaUei^Uratc), ',2;  1'Iili Achate,  3;0xali(it)  und  IJ  einige 
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selten  (vorkommende  Steine,  die  aus  Cyütin  und  aus  Xanthoxjrd 
bestehen,  Aach  koMcnsaiirrin  Kalk.  Cholesterin  und  Ki&>elsiui¥.  hir.- 
ipre  Wühl  dun-.h  ilie  Harnröhre  von  Aussun  in  die  iJliise  gelangt,  h»l 
mAD  üls  ßestjtnillheilp  ilßr  Flarnsti^in«  ^«(an6ea, 

I.  l>iii  hnrniftiircii  SIrinp  ( II:irn»iii  r«  und  linrtKanf^«  Aminflnialc, 
,  Kvltencr  linrii^-iurus  Nj^truii;  koinmcn  um  h-iulii^U:»  vor,  bcxirrlci»  Iwi  Kin- 
deni.  Sic  sin-l  von  vrechscludfr  Gtvssf  und  li'^Jnnen  BiBcn  «ohr  bedcuUndeti  L'm- 
fuig  erreichen.  Ihr:  Fnrhn  ist  i^rlbrolh  odm  vellibniuti .  aucb  roüibnuii,  scltca 
grünlich  mit  (irvu  i^i^mihnht;  üiro  Ohcrflarhi^  ist  i;lalt  ixlcr  leicht  KGwrlll  oltf 
flahv&crh  hünkiTlg  iiml  mit  eiiiKoliini  Ko>'-i>Hdrusi>ii  W.wUi.  Der  Itnich  i«!  tri 
kicinuii  ronrn^iniriik'ii  Icry-itAlliiiincli,  U-l  ;cr<)S.<ton^ii  Kmri'ihnlirh  ninoriih.  icleichmiasif 
iljrtit.  xllwcilt^[l  uiiil  2wnr  )h*i  bamKaumi  Snlicn  rnii  liohartijirtn  \uimc1icii.  Dk 
SU'me  Iinlirii  trjoc  rtil.«rcrlcr  liliilt':  oilcr  Iciclii  wcIÜkp  rourrntriwlie  ScJucbtUHK;  <l*f 
oiDft'lni^in  Scliirhlcn  itigon  zu«uil«n  )ii<lli?n.'  uinl  Juiiklnrv  KnrtmnKcn.  Diu  hara- 
«xiironSlaiDv  «iml  sehr  hart  und  «n^nli^Ti  HstriD  nur  von  'l«ii  oialnaurco 
übr^rlmTFen;  ihr  speoifisphos  üowicht  lielragl  etwa  1,5.  —  Dm  sictenlf 
Mottiocle.  die  Uralc  zu  orkeiiii«ii.  hiviet  dii-  Hun>iiiJ])robo:  MisrAt  lA.ia  «in  «eni;  na 
lium  |>ulv«nsirteii  SIein  in  einer  1'ürvell.inschalo  mit  einigen  Trojtfcn  SalpfilftrsäuK, 
1*  bildet  sich  Allovan.  Dieses,  zot  Trockne  abiredampft.  ?iebt  mil  einem  Ttaptt» 
Ammoniak  die  i-urpuptöthc  Farbe  'ie?>  .Marflxid.  —  Di*  Anseht  vm  H.  Thom|<sen, 
dam  diu  l'rate.  ebenso  «ia  die  Oxalate  immer  iu  dea  Nieren  AoUtetMO.  ballen  nt 
aidit  für  richtig.  * 

•2.    Die  phaaphnrsauren  Steine.   Phosphate,  basteben  am  basit«! 
{ihostihtrsanrem  KaU,  oder  aut.  pho»i|ibariaiirer  Aininoaiak-M4goeii* 
oder  sind  au«  beiden  ^ämivobt.    Si<>  sind   von  Kerin^er  Coasistenr.  iQiB 
lioh  der  friiflhlen  Krevle,  hiben  ein  i;erinip*«  *|.ppifiiieno!i  (i^wiehi.  k<'>nnen  nine  kIm 
bsdeiilcndp  Orüwo  errcirhcn;  ilin- Ob.Tfiüchf  ist  rauh,  ihre  Farbf  crauwft«»  oder  _ 
K9lh^mi.     Am  häutigBicn  bilden  l'hoHiihal*  di«  obcrfl.whlielutwn  S«hi''lt1''n  von  C-»-  ■ 
erctioncn,  die  aus  Jlarnaäurc  oder  aas  'jialsauri'm  Kalk  bustcfacn.    Solltiwr  *iod  L'rate  " 
und  Oialalc  mil  den  l'liosiiliatea  schichlwtiK  gtmi«hl.  —  Die  l'bi»i'hAltDitew  liib* 
•lieh  durch  arDmoniakaliRche  CarminlQauof;  intensiv  roth;  Hie  Ktcine  nind  nicht  •«- 
hrfionlich,  brausen  bei  Knhandluiig  mit  ^li!.sHurc  nicht  auf,  sind  ualSdidi  in  SobnU- 
si\iTt  und  in  .\lcalici).  —  Enthalten  hig  jih>»phorsauro  Aintnoniak-Uagneaia.  m  o^ 
winkeln  nie  bei  der  Tlehniidlnn);  mit  Kalil.iu);):  Animoniak. 

'.\.  Die  Oxalsäuren  i:tcine.  Oxalate,  bestehen  aut  «lalsaiireiii  Kalk, 
unter  fünf  Olix««n«tein«D  beKndct  «ich  durehsehnittlich  ci»  o^iiUaurer.  —  Sie  b»- 
sil«n  unter  allen  Steinen  da»  «rSssto  siioeifiscbc  Gcwieht  und  di«  sr3)*t< 
UErtc.  Ihre  t'arbe  ist  durch  IkiaicnKURK  von  «r5ndcrt«in  HtHtfwbc^lotT dnnkri- 
grau  oder  »ehwäralich,  ihre  Obcrfläehfl  iht  Ntarhlit;  und  warzig  f XaolbRertteineJi 
wagsn  dieser  rauhen  OtKrAiiche  rt^iun  üe  an  meisten  von  allen  ftcinrn  die  Ot- 
webc.  —  Selten  sind  runde,  graiiwelsse  Oxalate,  dcrrn  ühtr(!ä''bc  mit  klrinfn  m- 
lafdrischen  Krj Htillni  hfs«t7l  i*t.  Der  finirh  di^-vr  Stfline  ist  aronr|ih:  doreb  Zt- 
sat2  «IUI  Ivittipöiiirt:  werk'ri  sie  nieht  vcritndfrt:  );l&ht  man  aber  dir  ni  uotennirjMBfc 
Ma»»),  *fi  l'liti  sie  sieh  unlrr  Aurtiraiiseii  in  Jnder  .^aur«,  da  Mcb  der  •^iats«art  Ikalk 
durch  dim  (ilEiben  In  knhlensiiiren  Kalk  verwandelt.  —  CoiubiiuiUnnen  mit  Cnm 
und  I'hns]ihalfti  »lud  häiiliii:  iii'wöhrilieh  hlMel  llarn'ciure  den  Kern  und  da«  Oubc 
die  SehaalK,  an  welche  <^i<'h  mich  eine  au^vf  Sotianti>  von  PbrMiihat'o  anlegt  ~' 

Die  t>eltn«ren  Cygtinstoine  —  die  Anicnti«  ül>cr  ihre  lUutiitkcit  «ebwxnki 
nriseli«n  I  —  3  pCt  —  tMstefaen  in  der  Kogci  au<^  reiorm  L'vvlin.  iclt»r 
mit  einem  hamAaiiron  Kern.  Sie  err<>)ohon  eine  rnünigc  lirou«,  mail  wadM 
wie  dio  Iratc.  aber  nicht  so  wfli«h  wie  Wach»  oder  SIeann.  wie  B.  Bcweai 
aogiolil-  Ihre  Farbe  ist  mattfrelb.  an  der  Luft  achiaeii  fie  «ine  rmus^- 
grüne  KirbuHK  an.  Itu^  Ohertläehe  i.tt  (einwarei}(.  zuweilen  mil  krrttallinia'krt 
VniDgirüiiKnn  hoHeUt.  »ie  haben  mciAt  c^inen  radiären  Uruch.  —  Im  Uria  i*^ 
aiob  die  pitentwickelien,  scch»«iiii:t'n  Tafeln,  in  denca  CysUn  krTtUUi*'^' 
»Itner  bildet  es  KrrsUllv  in  rlmmbiüchor  Tafi^lfvmi.  Cyeitin  hl  in  Alkal]«p.  o 
Hinomlaturen  und  Outliänrc  Itiilirli.  J.  Hrillcr  rBrMiMi)  ipcht  ala  wtir  «In*'. 
»eJiarfe  Reaodun  jrolxcDdi;  «ti;  da«  Cjsüa  wini  in  (enii|er  lüa^  Kalilaig»  tfÜ^' 
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dJ«  «rinltet«  LSnui^.  mit  Wuser  rardUnnt.  iriobt  boi  Zusabe  ron  otiras  KitrapruMid- 
lulinm  eino  crolmiLe,  violette  Fürltung. 

tHc  aiisncritr'leuilii'ti  M'ltoin^n  Xanlbox}'!]-  oiler  Xnnthlnstcins 
•nn<l  frei  von  frcmitrn  TSdtiii!>i':hiiiiut'ri.  mit  tc'^tti^r.  theila  i;U!nf.eniier,  Ihdis  oiftller 
Oberfiöchi!.  T«n  lidkr  'iilt-r  >liinb-nir:itji)iT  FarlK.  Dirc  (''onsistcni  ist  gleich  der 
von  Uratun.  wie  denn  if«  Xniilhin  mich  wiiwi  iler  Ham»äiint  »ehr  nahe  steht 
(Harcet).  Das  XajiLhiti  {pcbt  kpinf  Miirf)(i(In>»ilion:  i>.t  iüiL  in  veniritmter  ^»ipettr- 
Mure  ohne  Dmusun  onter  goMgulber  Kiirbunic  li>«lii;li.  welciii  bei  AiniiiuiiiAkxiiBat/. 
iirsDge  wird.  Riti  aus  Indigo  uestehcnder  Stein  wunj(>  von  Ürd  in  der  Nivre  ge- 
fDiulen. 

4.  23S.  Bot  der  SymptoniatoloRie  und  Dia^nnstik  der 
Blasensleine  uiiterscheidel  man  ralione llc  Sym  ptome,  d,  h.  soli^liß, 
wekhet  durcli  «Im  Slom  aI^  Knl(;cxus(ctndc  in  ier  Blase  und  den  Nachb&r- 
oig:inen  veranlasst  nerden,  und  sensible,  d.h.  diejenigen,  welch» 
beim  Berühren  des  Steines  für  das  Go fühl.  Gehör  und  Gcsiuht 
walirnohmbar  worden.  —  Solion  aus  detn  Obigen  über  die  Grösse, 
die  Harte,  den  Sitz  d^r  .Steine,  geht  hrrvor,  dass  diosc  Zeichen  in  jodor 
Beziehung  sehr  wechselnde  äiud.  — 

Die  rationellen  Zeichen  weisen  nur  danitif  hin,  das»  eine  Er- 
krankung der  Harn wcgo  vorliegt,  die  vielleicht  durch  einen  Stein  be- 
dingt sein  kann;  sie  können  trolz  der  Anwesenheit  eines  Steines  xum 
Theii,  ja  sogar  fast  gänzlich  fehlen;  sin  könnon  Ifti  kleinen  Steinen 
sehr  aulTailiig.  bei  grossen  sehr  undeutlich  sein.  —  Sie  bestehen  1)  in 
Schmerjcen  im  Blasenhala  und  am  ]3lascngrimdc,  iTolche  beim  üehnn. 
Stehen,  beim  SiuhlfEunge.  besondcrä  aber  durch  stärkere  Erschütterung 
des  Körpers  beim  Kahren,  Keilen  vermehrt  werden,  in  der  Ruhe  aber, 
besonders  in  der  Küfkenlage  mit  erhöhtem  Steisa  oder  in  der  Bauch- 
lage verschwinden.  Hiiutig  werden  die  Si^hmerzen  nicht  in  der  Blase, 
sondern  an  der  Spitze  der  Eichel  oder  in  der  ganzen  Urclhni  gefehlt, 
was  die  Falienlen,  besonders  Kinder,  zu  hÄuDgem  Zerren  am  FcnU 
und  mittelbar  zur  Onanie  veranlasst.  Hierdurch  entsteht  eine  abnorme 
Länge  da  Penis  und  besondenü  eine  auiFalkndo  Verlängerung  und  Ver- 
dickung der  Vorhaut.  Ausserdem  treten  Ref lexsL'hmerzeri,  krampf- 
hafte Contractionen  im  Mastdarm,  in  der  Scheide,  am  Damme,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Nieren,  in  den  Hodon,  in  den  Sebeiikcin  auf.  — 
3)  Die  Urinentleeruiig  wird  durch  den  Stein  bald  plüty,lich,  bald 
allmölig,  hald  vollständig,  hnid  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  behin- 
dert, häufig  bestellt  Enuresis.  In  der  Kegel  muss  der  l'atient  häuljg 
Urin  lassen,  oft  nehmen  die  Patienten  dabei  die  sonder  barsten  Stellun- 
gen rin:  der  Kopf  wird  gebeugt,  das  Becken  stark  gehoben;  einige 
Patienten  können  nur  in  aufrechter,  andere  nur  in  liegender  oder 
knieender  oder  hockender  Stellung  urinireii.  —  S)  Die  Beschaffen- 
heit des  L'rins  ist  gewöhnlich  verändert:  er  enthalt  Schleim,  Kiter, 
der  sich  nach  kurzem  Stehen  mit  Harnüalzcn  gemischt  am  Boden  dos 
Gefisses  niederschlägt,  sich  leicht  zersetzt,  oft  schon  bei  der  Unltuerung 
einen  üblen  Geruch  hat.  Uiiuhg  i:>t  dem  Urin  Blut  beigemischt.  Besonders 
oacb  Erschülterungüu  treten  kleine  Blasenblutungen  ein,  zuweileo  von 
heftigen  Schmeriten  (Blasen krampf)  begleitet.  —  Beim  Stuhlgänge  ent- 
stehen ebotifalis  in  manchen  Fällen  Schmersten,  uamentlieh  kann  der 
Stein  Tcnesmus  hervorrufen.  — 
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Zu  dipsen  Symptomen  treten  besonders  t«i  Kindern  itirvh  Am» 
heftige  iinii  häufige  Drängen  und  Pressen  zuweilen  Hernien  und  Pro- 
lupsus  ani.  Wicdcrliöll  sahen  wir  gleiehwltig  Nabel-  und  I^'islen- 
brüche  und  Prolapsus  ani.  —  Ferner  erkranke«  neben  Bluse  und  Pro- 
stata die  Nieren;  oft  sind  dieselben  schon  vorher  alTicirt.  Bei  sfhr 
gi'ushcn  Sieiiien,  welehe,  die  Blase  fast  ganz  rüllend.  die  Uretomi  ftanz 
oder  KuiD  grössteii  Theil  verlegen,  entwickelt  biuh  Hydroneplirosc  mit 
colossalcr  Erweiterung  der  Urcteren,  die  durt'h  Urämie  xum  'lode  führt. 

Die  iiiensiblcn  Symptome  allein  sichern  die  Diagnose.  Man 
muas  deswegen  jeden  Patienten,  der  eines  oder  melirerc  der  rationellen 
Symptunie  zeigt,  mit  der  Steiiisonde  untersuchen.  Die  stühlerne  Stein- 
sonde iäl  dem  silbernen  Catheler  vorzurjehen,  da  das  AbHiessen  dos  Urios 
bei  der  L'ntcr»urhung  nicht  erwutusi'ht  ist,  und  die  ütahlerne  Sontlo  so- 
wohl dem  Gefülil,  als  auch  dem  Ohre  durch  einen  helleren  Too  die  Bi^ 
riiltrung  des  Steines  besser  anzeigt.  —  Die  Stoinsonden  mass  man  in 
vemchicdener  Stärke  und  Krümmung  vorräthlg  haben. 

ttesondcrs  sind  Sonden  mit  kuncm  SchniiWt  und  fast  rv^btvinklisor  Btem^-, 
wie  die  der  Hcrcicr'schon  Cathctcr.  zu  umpfcliicit,  mit  denen  man  durch  Dn^en 
nocli  allon  SciUa  die  ßluc  rlurchfoischcn  kiwii.  William  1>.  K*pi«r  bat  dca 
ScliDabel  noch  mit  einer  Lage  tilci  tlbenuigon,  wdcbcs  mii  L«^cr  blank  yolirt  mr- 
ilen  koon:  ausscnlcm  diese  t^piUa  in  eine  I  |)mc.  IMIonstcinlüguitg  gciaucht,  vt- 
durcli  sie  einen  schnarzon  Ucbenug  erhält  (Fig.  101.)  Jede  leiseste  Bcrübniiii;  mit 
einem  Stein  l<is.si  einen  deutlichen  Bindmck  tuiUck,  so  daas  die  Soode  aack  *irbi- 
liare  dia|£ni»li«clie  Zeirben  giebl.  llru  den  Tod,  mklier  beim  AiuctilBKeo  der  Soddc 
iteiten  den  tuu'ten  Käqier  enUlehl,  xu  verstärken,  bat  Broke*)  du  wmaaanit 
Lilhoscup  angegelKii;  Kine  runde  Halte  von  lurt«in  Holx.  ',>  ^11  dick.  » — 4  ZoU 
im  Durohmeuer.  irini  ini  («ninini  so  mit  t^inen  HesBinganaaiM  und  .Scbraobo  im^ 
sehen,  «Ulm  sie  fast  an  dem  (iriffo  dor  Unteniurhungswindo  befcmi^  «enl«ii  kaoB. 
Die  gute  BefcNtigmig  iit  ni^thin,  weil  sonst  dureli  Buwegangsn  der  Ptktte  am  Sawfaa- 
^ffe  ein  Toii  entctehl.  M.  Tli.imiisoii  und  der  Verf.  haben  xa  diacnastjsvhta 
7.<reeken  die  Stein*find>!ii  mit  «ineni  Mikröi-h-in  iit  Verbitiduii);  g«brtcht.  R.  L«(t«irb 
befestigt  am  Handfrifle  der  Sieinsi-ndc  einen  GummiscIilAUch,  an  dessen  ondcna 
Kode  xich  eine  direkt  an  diu  Uhr  tu  lcgeii<lo  Sletlti'sk'jp'l'latlf:  befindet,  und  l.»0(' 
Icbert  hat  unter  deiu  .Nnmcn  .Iiilbophone*  wn  51atbieu  vine  crlindrisch-tcniscW 
Tromnul  conatrainn  lauen,  iielctie.  <lGr  Hteinsonde  aa^eMtsti  Jeden  Tun  dumb  die 
R«eonnaaR  uaguBflia  T*rsiärid. 

Hat  man  mit  der  Sonde  einen  Stein  gcfonden,  so  soll  man  noch 
festicu stellen  suchen:  seino  ßewngliehkeit,  seine  Grösse,  seinr 
Consi-sten/..  Miin  führt  xu  diesem  Zwecke  um  bebten  einen  kleinen 
Hnurtcloup'schen  (bi'i  dfr  Lithotripsie  naher  beschriebenen)  Perro- 
Icur  in  die  Blase,  fa.s.it  den  Stein  wiederholt,  um  seine  Grösse  «um! 
Bew(-glii:))keit  /.u  lieslimmen.  i.ässi  man  die  Schraube  wirken,  so  be- 
kommt man  leicht  ein  Urtheil  über  die  Ke;itigkeit  dos  Steines:  def 
Pliosphatstein  giebl  einem  massigen  Drnrk  nat^h,  bei  den  üratei 
ist  nur  ein  geringes  Eindringen  bei  ltr.iftiger  Sibratibenwir- 
kung  KU  spuren,  während  die  Märte  der  Oxalate  d<-r  S^hraubea- 
Wirkung  gänxlieh  widersteht,  die  Bran<;hcn  Tedem  nach  den 
jedesmaligen  Anziehen  der  Srhraube  aufeinander  —  Brtm  Hiraw- 
ziehen    des    Ucliolriptors    ßndet    man   gewöhnlich   an    den   /ahnen   d» 
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Schnäbelt!  kleine  Partikelelien  dor  (Jrate  und  Vig-  toi. 

Phosphate,  die  zur  ciiemisiiiea  Uiilerauchung 
lenutzt  werden  kijniieii,  cbi'nKn  wii>  i'lwa  mit 
dem  Urin  abgehender  Gnes.  Von  den  Oxa- 
laten haftet  Nichts  am  Instrumeote.  —  Zar 
Uolerstülzung  bei  der  l'nmrsuchung  fuhrt  man 
einen  oder  mehrere  Finger  in  den  Masldiirra. 
Nach  hesüvre  Hüife  gctwahrt  ziiw«iLeii  di»  binia- 
nuelle  Untersuchung,  indtm  nmn  die  Finger 
der  einen  Hand  in  den  Mastdarm  bringt,  mit 
der  anderen  auf  das  Hypogastrium  geht.  Man 
kann  be^sondcrs  hei  magereD  Pcrsouen  und  bei 
Kindern  auf  diese  Weise  die  Blase  ;mf  das 
Genaueste  palpireti.  —  Sehr  erupljiidliuhe  Per- 
sonen und  Kinder  werden  7mx  .Sieinuiitersueliung 
tief  chlorofonnirt.  —  Uebcr  die  lliiterstiohung 
auf  Blasensteine  vermittelst  de.**  bereils  er- 
wähnten KndosiM>|i.s  tieften  noch  weni^  Erfah- 
runRCii  vor.  Deäornjcaux  bildet  oioc  ganae 
Reihe  von  lllnsenstt^inen  nb,  wtdche  er  mit 
seinem  liL-itrumetito  ge^iiheo  hal.  — 

Die  Schwierigkeit  der  Steindiagnose 
beraht  darauf,  da.'is  man  zuweilen  einen  vor- 
handenen Stein  nicht  l'iihlt,  wenn  lt  sehr 
klein  ist,  in  einem  Diverlike]  liegt,  mit  Srhleim 
odrr  Blut  bedei;kt  ist.  Man  muas  de»  Patien- 
ten deswegen  bei  gefüllter  und  leerer  lilase, 
in  vcrsdiicdcnen  Slellijngeii,  mit  versi:liicdencii 
Sonden  «ntersuclien,  che  man  beslimmt  einen 
Stein  ausM'hliesst.  Für  gewöhnlich  ist  die 
horizontale  Lage  mit  erhöhtem  Becken  am 
zweck  massigsten.  Ferner  können  ahnornio  Wette 
umi  Divrrlikcllilduiigen,  Slrinluren  der  Harn- 
röhre, Erkrankungen  der  Prostata  die  Dia- 
gnose  erschweren  oder  unmüglieh  machen. 

Aar  der  anderen  Seite  aber  kann  ein 
Stein  vorgetiiusi'iil  werden  durch  incru- 
stirto  GMchwülste,  durch  die  Trabekel  einer 
Vessie  !i  eolonnes,  dnnh  Exostosen  und  En- 
vhondrome  des  liookcns,  durch  ein  stark  hervorragendes  Promontorinm; 
ja  sogar  harte  Taues  sollen  Veranbssung  zu  diagnostischen  Irrthümern 
gegeben  haben. 

Man  sehützt  sich  hiergegen  am  besten  durch  die  angegebene  Unter- 
suchung mit  dem  Pcreutcur. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Blascnstcinc  ist  /.um  Theil 
aus  den  schon  angegebenen  VeTliällnisseii  ersichtlich,  —  Kleine  Steine 
werden  ^uweden  durch  die  Harnruhre  v»m  HarnslTalil  tieraiiäget rieben, 
sehr   selten  zerfallen   und  zerbröckeln  grössere  Steine  von  selbst  (S6- 


c<triii>Dtiil>  nurb  W.  U.  Kapl«r. 
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gaUs).  ~  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Stein  an  Gross«  r.a,  Di« 
Schmerzen,  di«  Krkruiikiiug  i\«t  Blasp,  <I(-r  Nieren,  .sleigern  5tch.  —  Rs 
enlstehoii  neben  üornien  und  Prolapsus  uiii  ausgcdi'linto  Häraorrlioidal- 
knoten ;  die  Patienten  bekommen  duri^h  ins  Zusammenwirken  dieser 
Ltfiden  eine  Kucliexio,  welclie  bei  der  Si-)ilafto.sigk»it,  den  Blutungen, 
der  lutt'rung.  der  KrschcJprunf;  ebenso  zum  Tode  führen  kann,  wie  die 
coiinecutiven  Nierocierkrankungen.  —  Zunrilcn  wird  selbst  ^n  grosser 
Stein  ohne  besondere  Beschwerde  ertragen. 

§.  236.  Die  Therapie  der  Steinkrankheit  muss  sobald  aIs 
möglich  eintreten,  weil  die  Aussiclit  auf  einen  güiistigcii  Au-sgang  sehr 
wej»cntlicli  von  der  Grösse  des  Steines  und  dem  Allgemeinbeünden  ab- 
lifingt.  —  Die  Wege,  welche  man  zur  Beseitigung  des  Steines  cinge> 
schlagen  hat,  sind: 

1)  Die  chemischo  AuTliJüiung  des  Steines  (Litholysis). 

2)  Die  Gntfcroung  des  (;aazcn  oder  vorher  in  dor  Blase 
zertrünimertüri  Steines  (Lithotripsie)  dareh  die  Barn- 
rÖliro. 

3J  Die  lintfermng  des  Steines,  des  ganzen  oder  zof- 
trümmt-rtcn,  durch  eine  Erörfnung  der  Harnröhre  oder 
der  Blase  (Lithotomie). 

1.  Die  cbenii»che  Auflösung  des  Steines,  die  Litfavlrsis  hxX  nun 
venncht,  indem  tasta  die  Medl&unenta  litbol}-bci  entiwlcr  in  den  lls|f«n  »der  di- 
not  in  die  Blase  einbrachte.  —  Das  VsrTalinMi  bat  bis  Jetzt  nur  gerinfp  Rrfolft 
ubuweisoD,  gQwätLTl  aber  in  lallen,  die  sich  aus  vinrscbiedenen  OrfludeB  den  an- 
deren  Methodun  entEiulien,  vielfachen  NuUen.  Oegen  die  Unte  wendet  man  Alea- 
lieu,  ge^  die  Phosithale  Säuren  an.  Auch  das  Xiilbium  vini  1mi  hanuawn 
Steinen  tnnerlich  vielfach  angevendet,  iheiis  als  lloMBnsaare^  th«ili  aU  bettaoSnores 
Salz:  nach  meinen  Briabrungen  wird  am  basten  salicyl saures  Lilbiam  vertragen. 
Kochlcr,  Nadsen  u.  A.   einiifelilen  eu  Kleicbcm  /.wecke  l>uiritiviuuHirc  Magnet». 

—  Unzwcifclhud  bes»efn  diese  Mittel  »«br  Iiüu&i;  die  ücncfawcnlea  der  i'atienten. 
Noch  besser  läsnt  mui;  die  se^n  £t«iiilK>ch werde»  sebon  tu^c  bcrübaten  Wifiinr 
von  Karlibad,  Ta^a^p,  Vioby,  ums,  Wildungen,  Ncucnahr  gvbruiobeii. 
Za  empfehlen  ist  es.  diu  Mittel  xeitwciso  £u  ändern.  U.  Tbom)ison  hat.  am  die 
Uams&urebildung  m  bcschrünkcn .  eine  gani  besonilcre,  etwas  compUdrlc  Cnr- 
methode  angegeben:  Er  gicbt  zccrst  einmal  0,15 — 0,:M>iL  eoenileae  und  Abend* 
und  am  uSchsten  Uorgcn  S4U — SUüGr.  ?ricdrich.sliaUer  Uitterwauer.  dann  1  bu 
3  Wochen  dasselbe  Uitterwaiscr  in  fallender  Dosis  laii  warmein  Wasser,  «eil  ea  bei 
linsesem  Gebraucb  in  kleineren  Dosen  dieselbe  Wirkung  babe.  Dann  fol^  ein 
drenrScbeni lieber  Gebraueb  einer  Uischung  ron  llUßrro.  Priednehahaller,  I!pU  bu 
ISO  (irm.  Karlsbader  mit  W) — 1^0  Grm.  heLssem  Wasser.  Die  Kur  wird  dureb  «in« 
14  lä^i^en  Gobrauch  von  ISÜ — 240  Gnn.  kltuttUiPhen  Karlsbader  Wassert  gMeliUMMs: 
sie  dauert  f! — 8  Wo(^heii;  «iUirend  des  Kur^brauebes  aind  alkoboliMho  (.i«träAke, 
fett«  und  niekerhaltiKe  .Speisen  xu  vermeid«».  Dngegen  ist  die  Dewegnsg  in  freier 
Ijilft  nivlhwenili^.  —  Vielfaeho  V#nu<^h»  hat  tnnn  mit  der  Eileetrolj-w  geDincfat,  doch 
ist  ihre  Anwendung  ri«l  umständliehf-r  und  wirkun|^lo«tr  als  die  böwäirte  L<th.>tn|>«K 
Mi  IUI  cui[ifalil,  Vcnucbe  mit  dem  künstlichen  Ha((enaaftc  xa  maoboit,  ualer  doMce 
Kinwirkuni;  'Itc  Steine  ditrch  die  Aunösong  des  ciganischen  UiudauuttcLs  icrhr^clcln. 

—  Kinspritxuntcen  in  ilic  Illaiw  selbst  mOsscn  mit  grosser  Vorsieht  pinuicht  wcnleB- 
Julcs  t'loquet  hat  htcrzn  einen  Catbcter  anicoicehen,  dessen  Ilohr  in  der  (Cwstn 
LftORe  gelhoilt  ist  (dop|)el)iiu6|[er  Catheter,  soiide  i  double  cuur.uit}.  Die  darrb 
das  eine  obtoe  Rohr  BinxafUhrte  Fl ü.i3i)ckett  Und.  narbdein  sie  ihicn  Wog  durch  dK 
Blase  i^macht.  wieden-  au.  —  Die  Flti)Uiij[keiL  wird  in  <lcn  Cathctur  venuittelat  «iiiei 
Irricalors  oder  eines  II  t  gar 'sehen  Triobter*  eingeführt.  —  Cloquet  benaUl 
■einen  Versuehen  nar  lauw&rmes  Wasser. 
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2.  Dip  Ausj:ichung  (Kxtraction)  von  ganxon  Blasen- 
stpinon  (iurrh  die  Haruröhre,  die  cntschiojen  gefahrlos<'stc  Methode 
ihrer  Bcseiligung,  kann  n«c;h  den  IJntvrsmKurigim  von  Hylinrd. 
Hrath,  G.  Simon,  SpioKolliCrfi  u.  A.  bei  W<'il)i>ni  in  sehr  weiter 
Ausdehnung  stattfinden.  —  Wir  Relifti  doti  Grad  dir  ^anz  gefahrlosen 
Erweilorung  der  wrihliuhrn  HarnrÜhrc  nach  den  Angalicn  von  G.  Si- 
mon! Hybord  gicbl  etwas  kleinere,  Spiegelberg  grössere  Maa^äP 
on.  —  Bei  11 — ISjährigen  Mfidchrn  Icann  diri  blrweiterung  bis  zu  rinum 
Durt'hroessor  von  1,5—1,8.  bei  15— '^OjäliriRen  hia  1.8 — '2,0  Ctre.  rc- 
Irarht  werden;  jf  n-ich  Beschaffenheit  d^r  Harnrölin-,  besonders  bei 
älteren  P<.'r»ooen,  wird  man  auch  not^h  über  di«.SL'  Maasse  hinausgehen 
können.  —  Als  Instrument  zur  Extntction  bedit»nt  ni»ii  sirh  am  Basten 
der  bei  der  l.ithotomic  zu  erwühnenden  SteinKunt^r.  —  Dir  Aiis^iehnn^ 
von  Blasensteinen  aus  der  männln^hen  Harnröhre  ist  selbst  verständlich 
auf  kleinere  Concremciile  be^ichrankt;  doch  hat  A.  Coo[)ür  mit  seiner 
ZanRC  (s.  Fif^.  99)  ovoidc  Steine  extrahirt,  die  in  ihrem  kleinen  Durtih- 
messcr  9  Mm.  bis  1  Ctm.  hatten.  —  Napier  hat  zur  KntffTniinc  den 
bei  den  Cathctern  (^.21*2)  bosfthriebencn  und  abgebildeten  Apparat  an- 
gegeben,  der  gleichzeitig  die  Harnröhre  vor  den  Rauhigkeiten  de-s  Steines 
schützt.  —  Das  Instrument  mufl.s  Imi  ii)ö)*lichst  stark  gefüllter  ßlasi* 
eingeföhrt  werden.  —  Ausserdem  sind  die  bei  den  Kremdkörpcrn  der 
Harnröhre  beschriebenen  und  abgebildeten  Instrumente,  besonders  die 
Uuntcr'sche  und  die  Colin'sche  Zange  zu  gebrauchen.  — 

Das  Verfahren,  den  Stein  in  der  Blase  mcrhanisch  zu 
zertrümmern  und  die  Kragmento  durch  die  Harnröhre  zu  entfernen, 
nennt  man  Lithotripsie  oder  Lithotritie.  — 

Schun  von  Jen  iiltciUii  Awratoa  wurde  bei  der  Ueoba«htani;  dos  Abganges 
kleiner  Ilamileinc  durch  di«  H.iniriilire  der  tiedanko  einer  «iertrUniniemiig  s"'*""'- 
—  In  den  .Sclirift«ii  der  Hj-jatitiiicr  i.tt  vielfach  vijn  ilicitor  LilliotripHii;  itic  Rcd<;, 
«elcbc  unter  itnlitfiiistihni  iliirurgf»  des  1  f>.  .(ivlirliumtBrls  /.iit^rtl  van  A  Icss.ichI  rit 
bcncilctli  cnriklini  wirtL  AlujUnsis  njirictn  'ibrtnfalh  von  ili;rn  abtioliUit'hun 
Z«rtirechon  des  Steine*  in  der  Bliis«.  In  'Icr  MilU;  ilc*  Hi.  .liilirliiiinlcrU  IJiKij'R-i'lian 
Pari',  Franoo  später  Fahricici-*  Hilihttiii«  ii.  A.  ilk-'i-*  Vcrfahron.  —  Hloine. 
w«loho  sieh  für  rlie  Kitractioii  Mi»  <lvr  Wiituin  niirli  iler  [.ilholumiv  fiir  m  irro^i 
erwissen,  mit  starken  Zangen  in  dnr  Blase  za  xcntüekrln ,  t'rnpfiililen  b)<rL-it9  die 
Alexandriner  zu  dur  7.<!it  dt's  IIfiro|)1illu§  vii>i  dv^  Kri>ii<itrAtii>i  —  Wir  finden 
ferner  in  der  Lit^ralür  Fälle  erw.ihnt  (Thomn^^in.  RudriguozJ,  in  dviitn  HL'lir 
brüelili^  Steine  iliireh  den  Catheter  -xier  iliinll  rliv  iSliiiiiHonilu  lortrümmi'rl  wurden. 

DcM  eigentliche  Operationsverf^ihren  fler  Lithotripsie  begann  mit 
Uruitbuiscn  ÜSl^*).  wetetierein  ln.itniinenl  anira-b,  nia 'Uiait  den  Stein  eu  laaaen 
Ulul  aiuubohrvn.  ßin  bo."«re»  Instrumcnl  ipvlj  Kiterstoii  {IHI9)  an,  elienso  (.'i- 
Tialo  (1^!!:')  i-ine  droiartni);^  Zuime  /um  Fa.'ifcii  'JiM  Steines  aml  mit  einer  Vurrich- 
tung.  den  Sl':in  aniutK^liren;  dcrli  iliinhti;  er  mit  diwsem  Verfahren  buncimlvi's  der 
rhemiachon  .Vu/Iüsunij;  wrEuarbuLtcn.  iii-M.  11^:11  maiOitc  Civiule  üuni  er.Ucn  M>l<t 
mltgt&cklichom  ßTral^c  diu  Zcnritmmcrun!:  cinos  ^Tt<;ine:i  in  duT  Ifliwsc  riiifs  lrbrndi;ii 
Slmueben  und  sohof  »o  ngentlich  dic4c  U|tLT«tioQ.  die  sich  scbnoll  Wi  Aer/tcn  und 
fjaien  die  ifrSsstc  Ancikcnnun«  viTschnllte.  —  Uas  L'ivlale  Vhc  bislrumciit.  die  dr*i- 
annit;e    ZAitgc  (Tninbj    mit  einem    cciLiralcii    lli)hr«r   minlc    vielfacli   mwliheirl    and 


*)  Für  oia  einKCliRndes  Studium  der  gestohichtlichen  Kntwiolcolunjr  des  Apparatus 
liihotriptieim  iti  Koinnn  vDrmhiwIi-ni-'ii  Formen  ainpfühleii  wir  vor  Allem  die  Kri>riep- 
^««ben  Kupfcrtnfcln  mit  dem  lietrclTflnden  Teitlv. 

Kfinli.  ChlrurKkt.     4,  AvA.     Baiid  II.  »^ 
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ODRser  di«9em  mr  Dorolibohnui«  bestitnintm  and  Kc^^cten  Iiutranoit,  »aät 

welche  den  Stein  aoshSblsa  liolltea  (riTtdentenl)-  -tEi^lerD  nir  Zomibuiig  (gra* 
gerne  iit)  oder  Keraprengung  f^c  latenten  t)  erfumlea;  •mbliesslwh  kvn  nun  zu  eioei 
InstTumeD  ton -Apparat,  mtt  welcbem  man  die  VerkleJnerani;  des  St«inoi  darcl 
Druck  und  Sohlng;  (^r  rasemcnt  et  poreuxtion^  nnitrebu.  ilcfieniffen  !!«•] 
thoda,   welcher   wir  uns  jttxt  fa*t  Mutehlieiislioli   bedienen.    Civlale,   AmmiaKtJ 
Weiss   in  Lritidoii,   Ucroj'  mOHÜflcirt«»  xu  diesem  Zweek  die  Hunter'sobe  Zsagvl 
—  Du  V«rdiviist.  luerat  ein  Instruiniint  Mizcgebcn  lu  haben,   welchös  eine  leiekU 
Dauilhfttimig  und  glcicbojitig  ciao  bodcutrode  oDtwickelanggcütattct,  sebübri  Jscvb- 
soa.    Sein  laatranuDt  (Fig.   lUäa.  und  fa.)  bestobt  aus  tiatt  starken   CutüJo, 

rig.  103. 
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Drr  Jio  0  ti  inii'irbi  t.illiiiiil|iMr.  >.  QrlU,  ti  (■filTiMMr  flrlintJ»!,,  r  <ll«  Uodlümtian  ntttt  DH^ajrlvl 
null  1  toen^Ucbeii  tiUtdcni,  a.  dt>  Dup  a7l.r*B'*ehi  lailniMCBi  (■•ckluM«». 

mloher  tw«i  Stäbe  Bbereinuider  lie^n.  —  Diese  Dberragen.  naeli  An  eines  raUinep-; 
«dmabel«  Huammen^legt  (Pia.   102d.).  da«  Rnde   der  f'.-müle.     Durch  Und: 
einer  an  äujucrcn  Ende  budnalmheu  Schraube  nnr.h  lUiV*  wird  der  an  d«r  etmntii 
Snite  füllen)  Iw^mli»  Sliib  horaungeitcfaoben  und  iliirvb  Kritwiirkelnng  «iixr  doppellca 
Cilicd^run)!,  welche  von  Dti  j>uvtren  (Tis:  lÜäe.  and  d.J  n<>ch  um  ein  Glied  venH^ 
wurde,  eine  Sctiiingn  ai'bildet,  in  welcher  m&n  don  .St«in  jeu  fangen  cueht.     I>er  p- 
iMsto  Stein  wird   bi-i  di-m  jCimickitieh«n  da»  StAh*e  dur«b  die  SchraubeourndtrhiiM 
nacb    rucbt»   ^urniatml.  —  Alli;    hifhcr  angtgQboDOD   Instriuucntc   wutdea   durch  im 
Binfaclilieit  des  bijcbst  wirksamen  StciuiKrtrüiunLerera,  Percuteur,  nw  Hcartfl(>u) 
TCnii%n(i:t,  der  jetzt  »!lKi:mt-in  im  (icbntuclit  iaU    Derselbe  be«t«bt  aun  :f  rAthettr 
tSrcnis  (^kr&mmten  .SUhlaLiben.  von  denen  der  untere  (weibliche)  Ann,   an  itf 
ronTsxDn  Seite  gelcgGn,  in  meiner  ganzen  Ungo  mit  einer  ritinenförmi^n  VcrticAaf 
irerschen  ist.    In  dieser  gleitet  <ler  nberc  (männliche)  Arm   üicbcr  hin  und  bet 
—   Bei  lixirteiii   weiblichen  Arm    kann  inan    den   inünnhciun  an    rineni  (iriff  hrr- 
vnraiehen   und  den  SIimii   in  diin  Raum  xwiHchen  den   «ich  entfemendon  Amen  n 
brinicen  lut^hnn.    Urr  gefajtüte.Stein  xoll  nun,  während  der  weibliche  Arn  durcA  nt 
sohiedene  Vorrichlun^ii  (S^.htniibfit>irk   u.  ilil.)  tliirl  wird,  durch  einen  Schlaf  «ii 
einem  Hnrnrnnr,  der  von  Jleurleliiui>  noch  boHmdm^R  angogebeB  ist,  BertrtnBtft 
Wertteil.    In  rielf.viher  VYei*e  wurilu  -tüant  der  Sehnabel  des  Instmnentes  ■ediidft 
(Fiii.  la'^n.  und  b.);  dann  aber  «iic.bt«  man  das  immerhin  selbst  für  diu  itSrbub- 
slrument  «owohl,   wie   (Qr  die  KImc  gcfndirlioh»  Zerschlagen  des  StelriM  dwtt  <>* 
Xernanlfoen  durch  Dmck  nitfl  nrnr  durch  S<'hraubcndmck  iuer»«t»«i.  Toaxa^fast^M' 
Uoditicatton  zncnt  angcbmcht.    Am  meisten  b«währt  haben  sicti  die  Fif;.  106<.,d-T'- 
und  f.  abgobililclDa   Vnirichtunt^n  von  ä«i;al»v,  Ciriate,  und   U.   ThoBp***- 
Die  Thompson'sche  VorriehtuoK  ite'it&tlet  die  fc'ührunK  dca  InstruKenti  ■!!  *<>'' 
llood  und  t^iirung  des  gcfasülon  Hteine«!  durch  einen  Pingerdrock,  sie  ist  «kA  **' 
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reite  vielfucti  rcmodcrt  «cHcn;  die  bvig<i|{cbctic  l''ig.  I03f.  ist  nach  Thompson's 
nisprünglichci  Angabe  Jcticr  t'crculcur  bat  aiu*^crdcin  auf  dem  tninDUchcD  iVrm 
«tue  ScaU.  wolehi-  die  Knif'irnung  der  buiikn  Anne  von  einander  iiigiubt.  Um  kEcincn; 
StcintrQinmer  niüglichsl  biilil  aus  dur  Blase  zu  entfernen,  sind  clienfalla  viclhnhe  Vor- 
ricbltuifcn  i;rlunilen  worden.  Wir  führen  als  Hcis|jiL-l  ilcn  Cathetcr  von  I'asiiuior  an, 
der,  sehr  weit  mit  ungemein  s^^^'^"  Fenstern  und  mit  einem  clastiseheD  Mctallstabc 
TCrHhen  wt.  Diesfr  mini  anfangs  mrilclcsi;ii'a''n,  dann  die  eingofangencn  Iknchütückc 
in  Aas  blinde  Biidhlilck  di'-t  C^lheleiH  cinj^esUmpft. 


Ki«,  10». 


a 


PvreutaDr  a>ch  dtta  Q«u  rtoloup'fchco  Prlififtph 

K  mmi  b.  ■ebnltwl  ton  ttnihltdriiot  Parm.   c,  Kiiiilyrlir  nill  ftclinulw  unil  TrIiiliKlilQiigl  riii^h  Olli  ttl^rB- 
d.  nucb  B.l);*!**'     '•  N»li  L'lvlnle.     (.  Kirli  Thumiisun- 

DipOppratinn  der  I.itliotripsii?  isl  im  Allgcmpiniui  in  solclien 
Falli'n  aiis/.uriilircn,  in  clciifn  i'rst*'ns  der  Stciti  iiiclit  /.u  Kro»s,  fer- 
ner nicht  zu  hart  ist,  —  Oxalate  Pinnen  sifh  nur  zur  Ziriiiatmutig, 
wenn  sie  sehr  kloin  tind  in  üiner  Sitzung  zu  /.ftrlrümmorn  sind.  — 
Die  Harnorgane  de*  Patienten  müssen  sich  zweilüris  in  einem  Zu- 
stande befinden,  dass  sif  dio  liinfülirung  der  liistruim'nte  und  d\e  Miiiii- 
{»uifttioncD    mit    demselben    gut    vertrugen.     \i&   eignen  sich  dcävrcgcn 
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Kinder,  welche  stets  eine  sehr  orapfind liehe  Harnröhre  und  blase  haben, 
fiist  niemals  für  die  Lithotripsic,  wahrend  altere  Leute  dicüelbc  Ih^ss^ 
auKhaltoii.  Hypertrophie  der  Prostata  ist  keine  Cotitraiadicalion;  iia 
Gegentheil  vertragen  daran  leidende  Patienten,  welche  wiederholt  In* 
slrumeiite  in  die  blase  etngefülirt  haben,  die  Operation  gewöhnlii^b 
gut.  Patienten,  welche  gleichzeitig  an  Stricturen  leiden,  können  nach 
üeseiti^uag  dieser  ebeiiralls  mit  ^'utem  Erfolge  der  Litholriptii«  unter- 
worfen werden.  —  Nebea  der  nöthigen  Durchgängigkeit  der  Harnröhre 
für  die  iDstrumcnte  ist  es  ferner  nothwendig.  dass  die  Blase  so 
geräumig  sei.  dass  si«  mindesieiiä  120— I50Gnii.  Urin  halten 
kann.  Nur  bei  einer  soSchen  Capacität  kann  man  es  wagen,  den 
Lithotriptor  in  ihr  wirken  zu  laufen.  —  Im  Allgemeinen  ist  uuT  all» 
allgemeinen  und  localeu  Verhältnisse  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu 
riuhten,  und  wir  können  hierfür  des  orfahrenou  H.  Thompson  Wort« 
anHihren:  Tliere  is  no  Operation,  ihat  I  know,  which  demands  allentioa 
to  .so  raany  iniiiute  delails  all  of  them  being  very  tmporlant.  For  its 
succes»ful  Performance,  it  is  essentia.1,  that  the  surgeon  &hould  not 
only  attend  lo  the  Operation  pure  and  simple,  but  to  all  the  detftils 
connected  with  the  t.'ase.  —  Lithotrity  neglecied  had  better  not  be 
douc  at  all.  —  Gegcnülier  den  verüffeullichten  guten  Resultaten  loo 
gerade  in  dieser  Operation  geübten  Chirurgen,  wie  Ciriale,  U-  Thomp- 
son, Ivanchich  und  vielen  Anderen  bleibt  die  grosse  Anzahl  tod 
Lithotripsion  verschwiegen,  welche,  von  woniger  geübten  und  vor  Allem  _ 
von  weniger  sorgfältig  erwägemUn  Aer/lon  unternommen,  schnell  zuafl 
Tode  führten.   — 

Die  Operation    selbst  wird  meist  ohne  Chloroform nark ose  au»- 
gefiilirl.     Als  Vorbereitung  zu  denselben  liihrt  man  wohl  vorher  eiaigs 
dicke  Bougies  ein,  ebenso  macht  man  iu  nicht  sehr  weite  Blasen  ein« 
Injection  von  lauem  Wasser.   Thompson  operirt  ohne  diese  Vorberei« 
tung,   nachdem  er  sich  von  iltT  angegebenen  Ausdehnungsfähigkeit  drr 
hi&se  überzeugt  baL  —  Der  jetzt  aLl^i'mein  gi-brauk:hte  HeurteloupVh«^ 
Lithotriptor  wird  nai^h  den  bi-i  dem  Cathclt:rismu»  angegebenen  Kcgrlci 
eingeführt;    der  Operateur  steht  entweder  wie  bei  der  Tour  de  maiirf 
dos  Cathelemmus  xwi<4rhen  den  Beinen  odtr  an   der   linken  Seile  d» 
Palienleo,  der  mit  etwas  erhöhtem  Steiss  gelagert   wird.  —  Hat  man 
sirh  überzeugt,  dasN  man  .siih  mit  dem  In.'itrument  in  der  BIaM>  befindfL 
so  wendet  man  den  Schnabel  mehr  weniger  nach  abwartä,  weil  der  Steit 
am  tllasengrunde  zu  liegen  iitli^gt.     Wenn  man  so  mildem  gesehlostseiuD 
Enstrumeute  den  Stein  gefunden  hat.  so  öjfnet  man  da.S3elbc  dun:h  Zurück- 
ziehen  des  munnlii-hen  Armes,  ohne  dabei  die  Schraube  zu  gebraa<-h>>n, 
und  sucht  den  Stein  /wiMilien  beide  Branchen  fesl/.ukU-mmcn.    lat  iJi-'> 
gelungen,    so  überzeugt  man  sich   durch   Drehung  des  gaiwen  lnst;u- 
moiilus,  da^  man  nicht  Theile  der  Blasenwand  niitgefa^st  hat,  hebt  durch 
Senken  des  Grißes  den  Suhnabel  bis  zur  Mitiu  der  Blase  and  lässt  dioa 
die  Schraube  wirken.    Gelingt  das  Zerbretih&n  des  Steines  durch  Scfcrau- 
benwirkuug  nicht,  so  kaini  man  den  weihlichen  Arm  durch  einen  Sehru^ 
stock  odor  ähnlich  wirkende  Voriiehtungon  sicher  fixirer  nod  miteiBW 
Hatnmor  kune  Schläge  auf  den  männlichen  Arm  führeu.    Ut  def^iein 
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lertrümmert ,  so  sucht  man,  ohne  den  Lithotriptor  zn  entfernen,  die 
grÖ^5c^cn  Fragnirnte  zu  fassen  und  möglichst  bis  znr  Pulverisining  zu 
zerkleinern.  Kleinero  Steine  von  nicht  sehr  grosser  Consistonz  können 
so  in  ein«r  Sitzung  zerkleinert  werden.  —  Die  einzelne  Sitzung  Mrllte 
nach  früherer  Lehre  im  Allgemeinen  nicht  über  drei  Minuten  ausgedehnt 
werden,  hesonders  die  erste,  aueh  spfitero  Sitzungen  höchstens  fünf 
Minuten  dauern  HoiOi  hfingt  bei  diesen  Bestimmungen  ungemein  viel  von 
der  Toleranz  des  Patienten,  vor  Allem  aber  von  der  mehr  weniger  cin- 
grnifenden  Instrnmentfrihrung  des  Chirurgen  ab.  —  Die  Wiederholung  der 
Operation  wird,  selbst  wenn  gar  keine  Störungen  eintreten,  nicht  vor  Ab- 
lauf von  3  Tagen  vorgenommen.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  ein  sehr 
bald  eintretender  blutig- eitriger  Blaseiicitarrh,  wenn  er  auf  die  Einwirkung 
grosser,  scharfer  Stcinlrümmer /.uriickzurühren  itit.  —  In  soleiicn  Füllen 
beseitigt  man  die  Beschwerden  am  Besten  durch  eine  wohl  meist  in 
der  Chioroforinnarkoso  zu  machende,  weitere  Zertniramerung  diosor 
Fragmente.  —  Die  Zahl  der  zur  vollstÄcdigen  Beseitigung  des  Steines 
nothwendigen  Sitzungen  liisst  siiih.  selbst  wenn  die  Grosse  und  Consislenz 
des  Steines  ziemliL'h  genau  stu  bestimmen  war,  nii'ht  sicher  vorhersagen. 
—  Die  Lithotripsie  muss  so  lange  wiederholt  werden,  bis  alle  Beschwerden 
des  Patienten  verschwunden  sind  und,  was  noeh  wiiihtigor  ist,  keine 
Steinreste  bei  wiederholter  SondenuutersuchuHg  nach  zuweisen  sind. 

Nach  Beendigung  der  Operation  suchen  die  meisten  Operateure  — 
Thompson  ihut  es  nicht  —  die  Entleerung  der  Steintrümmer  durch 
wiederholte  Wasscrinjectioneu  mit  eineiu  der  angegebenen  Oathelor  za 
befördern,  (ileiehzeitig,  und  wenn  dip  Patienten  die  Injoctionon  nicht 
vertragen,  lässt  man  reichlith  Mineralwasser  (Wildunger,  Vichy,  Soda- 
wasser u.  dgl)  trinken-  Der  l'atient  muss  in  jedem  falle  Bieh  absolut 
ruhig  verhalten  und  jeden  Dialffhior  vermeide».  Das  schoji  früher 
von  einigen  französisfhen  Chirurgen  empfohlene  Verfahren,  jeden  Stein 
in  einer  länger  dauernden  Sitzung  vollslündig  zu  /.ertrümmern  und  zu 
«ntferncn,  ist  iu  neuerer  Zeit  von  ß.  J,  Bigelow  unter  dem  Namen 
,Li  iholapaxie-  zur  Methode  ausgebdiiet  worden.  Der  Patiunt  wird 
tief  nart-otisirt,  der  Stein  vollstündig  zertrümmert.,  die  Steintriimraer 
hariiusberördert.  Die  Sitzung  kann  auf  1 — 2  Stunden  ausgedohiit  wor- 
den, selbst  3*,  Stunden  lang  hal  Bigelow  oporirt.  Zur  Eviicuirung 
der  Trümmer  bedient  man  sich  eines  sehr  starken  Calheters  mit  einem 
breiten,  der  Form  eines  Fingernagels  ähnlichen  Fenster  und  eines 
Aspirators.  Letzterer,  sehr  vielfach  modificirt,  (Clover,  Guyon, 
Bigelow,),  besteht  im  W(>senlltchen  aus  einem  sta-rkwandigen  Gummi- 
ballon, welcher  an  einem  Pol  mit  einem  an  dem  Uatlioter  tu  befosti- 
gendon  Gummisehlauch,  an  dem  anderen  Pol,  an  dem  aueh  das  Ventil 
liegt,  mit  einem  GlasgefKss  armirt  ist.  damit,  man  den  herausge pumpten 
Gries  sehen  kann.  Lithotriptor  und  der  Auspuropung-sapparat  werden  ab- 
wechselnd in  Thatigkeil  gesetzt.  Die  Re^uLtatü  der  ßigeluw'schoD 
Lithola|)axie  sind  sehr  gute,  wie  unlcr  Anderen  Thompson,  Guyon, 
V.   Dittel,  V.   Bergmann  berichten. 

Ala  üble  itufälU  »ach  'Ii^r  C);iLiniimii  iii:iibachtnt   man  Grsiiins  SchCilttTI- 
tfrüsie    und   bohu  Pivbor,   daaca   lluileutuu«   und   Helwidlun)«    wir    bcruiu   beim 
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C-U)ieti>rtsmuH  bcKjirochcn  hnbeii.  —  Ferner  trelm  zuweilen    heftige  RlataiiRAB 

&nf,  41«  hMh  Am  aillgcmeinnii  R«gi?1ii  tu  Ijchniidi'lii  htnd.  —  Dni  Mnflgstr  Qtil>!  7.u* 

fall  int  iJfinn  Cyslitis    von  vcrKrhiAtlimor  (nti-nsilnt,  ilrn-n  BuhaadltiBfl;  in  t'cliir'ii- 

Arn    bMproohen    winl.     Viiirli^n«  Ihtl    iiiwi.-il'^n   Krcliili*.    wulclii!  bi*  tu    ihn-y 

ll^ilanc    cire    Wicilerholang    <1fr    Ojicrati'ni    writraindiart,    nnd    Rct^ntiAr    rt'« 

Urins  auf.   Uetit-r««  kann  durch  y<uinfr*ffniflnt4>  beHin^  m^in,  t   i"*^  ■  ^■■    ii.-^i-t.^ 

Torjo^n  und   awh  dCD  bei   dtr  ExlrAClLon  der  Frcwditörper 

entfernt  werde»  müssen.  —   Aucti   VcntopfiuiK   d'jt  VrcUrunii^ ..     ; . .  ■ 

hören   der  Kecretiiin    liei  NJi-fentTkrankiiii^  kann  Anuric   n:rur»achen.     Pic  dtffcr^ik- 

tiellR  Di&enoM  iHt  »leiiit  hvi  Hur^fiilti^-cr  Cntdrsurhuiix  mSfilicIt.  —  Scblie^lich  Irnob- 

acbtet  man  auch  Tndesfäll«  unter  Cotln[>scrtdii?inuni:':n  f^hock,  BxhuistiaB). 

Diu  f-itholripsiB,  rnn  p:iil>tiT  If.iii'l  aa'<e';fülirt ,  ist  I»!  kleinen  Stoinea,  dem 
B(;^t<hcn  nncli  keinr  writüren  Erkninkunern  «Icr  Flamoripuie  he rvnnre rufen  tial  uwl  di* 
in  Iiiirfixtens  2  Sitr.iiiiKen  htwciligl  wprdcn.  nicht  jicfTihrl ich.  Thi>ni|i)ion  führt  Kj 
llciUmta'n  xn.  nn<^ci^n  ^abcn  Steine  ron  Mandcl^is?«  schon  eine  Mortxlität  tus 
ungcfÄhr  s  |)Ct.,  iißc'h  grösierc  eine  solche  von  i1  pCt. 

§.  '237.  DrrStpiiiöchnitt.  Lithotomiu,  da^ällasloVerTiihn-n  zur 
Beseitigung  von  HamblascnstPincn  bahnt  sich  durch  blutige  Eröffnung  dor 
Harnrcihrr  ndnr  BIbsp  einen  npupfi  Weg.  auf  <len>  der  Stein  rnlfcrnt  winl. 

GoKchiehtliflb  bemerken  wir  kun.  djtsa  vea  den  alten  Aegj^tem  d^r  .'>t«insehnitt 
hiufic  ftast'pführl  "iir*!i;.    Ihr  Verfahr-jn  wiir,    wie  noch  «ur  Zeit  dm  Kr»npo  (Hill« 
des  Ifi,  Jahrhundurt») ,  ein  OclK-ircini**   oiiiiKor  Faroilier.     Hippocral'^s   und    sein« 
5«hill«r  vcrwarfuii  d«i  Slcinsclinitt  überhaupt,  weil  sie  Blasenwunden  fiSr   leben*- 
Kofahrliob  hielten.    Die  erste  Itcitclmiliunii;  eiitc!>  Oiieralionaverfahreiu  fiitden  vir  hb 
Cfllsos.    Der  Patient  wurde  in  diu  bcnnts  erwähnli-  Stein.-<.hnittla^  grhracbt.  der 
Cbinirfc  KinK  mit  mclirGren  Finj^crn  in  den  Mantdarm,  »urht«  von  hier  au»  od<r  mit 
der  eberbalb  der  S^'mphysc  auf^ctcelcn  Hand  den  ^triii  st^rn  d'ii  Damin  /u  drüekra 
und  durch  einen    dirt.'ctcn   Binsohnill  auf  den   prbildelen  VortprunK  ui  enüemea. 
Der  Schnitt  Intf  so.  rotn  Da.nimc  auiiirchcnd,  stets  den  Blase ukcir|>er,  daa  Verfahrca 
führt  den  Namen  Apparatus  minor,  von  den  Kn^tändom  auch  .cuttiitK  an  tte 
gripe"  genannt.  —  Ein  besierei  Verfahren   Ündcn  wir  erst  lu  Anfang  des  16.  Jahr* 
hunderts.  den  sogenannten  Apparatur    major  von  Giovanni  de  RoBa&i,  b» 
schrieben   von    Hariani  Santo,    eine   Methode,    die   lange   in    der  Familie  C«le< 
erblich  war.    $'\e   bestand   in   medianer  BKiffnnnR  der  Pars  membranacca  tu«4luM 
and  gewaltsamer  Dilatation  der  Pus  prcstatiea.     I'ierre  Franeo  erfand  dann  dts 
Seitensteiaiehnirt.   Sectio  lateralis,    nnd    im  .lahre  15C0   machte    er   iu   «inoa 
Falle,  als  di«  Openxtion  ninht  ron  Damme,  aat  ;:clin^eQ  wollte,  den  hoben  Sleia- 
schnitt,  die  £ri<fTDunic  de*  Bla««nkSrpenf  oberhalb  der  S^mph}-»e.  Sectio  altt, 
Apparatun    altus.     Pr^re  Jacques   and  Raa  (Holland)   übten    aunchbcadicb 
die  Sectio  Intcratin  nach  Pranco's  Angaben.  —  Dagcfcui   wurde  ui  RngUad  bii  II 
Biidti  des   17.  Jahrhunderts  (nat  nur  die  alte  Cclaus'schc  und  Mariani'sche  Ope- 
ration gcmaebt,   bis  Cbc.«cldcn,  Chimn;  am  ^t.  Thomaa-nospital,  n  Anfang  dn 
\$.  Jahrhunderts  tucrst  die  Sectio  alta.  dann,  von  den  ßrfolgcu  dnt  Prere  Jacqa«! 
unterrichtet,    den    fl«itcnscbnitt    übte    und    dnrrb    weite,    jilatte    ScbnitiftUinuit 
veniollkommnete.     Der  Schnitt    wurde    -itets    an    der    linken  Seite    gcauuht.    Sei» 
Erfolge  waren   so   gute,  dass  Morand   von  Paris  narh  London  gewliiokt  wsi^ 
am  das  Tertabren  kennen  zu  lernen.    Sein  gttnstiBes  l'rtbeil   und  sein«  EmpfeUnaf 
vorschafften  der  Methode  allseitige  Verbreitung.    Chcselden  hat  2n Steiiuetodi 
nach  seiner  Methode  gemacht  nitt  nur  20  Tcdesflllen.    Die  eineeitjge  Spaltung  ikr 
Prostata  nieht  fUr  ausreicbcnd  haltund,  gab  DDpaftren  fISlI!)  die  Seelio  hiU- 
teralis  an.  indem  «r  von  einem  queren,  bogenförmigen  Schnitt  de*  ITumm  ip 
die  Prostata  nach  beiden  Seiton  apalt«1e.     Vidal  etnMabI  diese  Spaltung  ntt  "ff 
und    mehr   kleinen    Rin.«ebnitten    lu    machen.     Dom    Dapuvtren  sehen   VeffthM 
donhatu  ühnlieh  mt  die  NV-latonVhe  Sectio  pracretttali.«.    Sanson  ksi '«''' 
n  Anfansdi»«»  Jahrhunderts  sowohl  die  Pars  prostat i«a  mit  Darcha«bnci4as| 
der   vorderen  Masldarmwand,  ab  auch  die  Blase  selbst  vom  Jtail'*'*  ' 
eröffnet,   die  enttcre  Operation  mit  gönsLigcm,  die  »eile,  wie  •chnn  bot  IWw«* 
toDK  der  anatomischen  VerhältniaM  von  aelbal  einleuchtet,  mit  ■ohleeklOB  bf^' 
Velpeaa  fand  bei  KK^FäUen  20  TodcaßUe  und  [iO  Fistelji.    Die  meditot  » 
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ÄfTnunic  der  Pars  tncmbrinaccii  mit  allmüligtr  BrwAihjniiis  der  Pars  proataticn 
übt«  uad  rmiifiihl  wJMrr  AlI;irtiMi  (lS3(f).  Civialc  combinirt«  den  HDctiiuiarlinitt 
mit  Act  bilnUmlPii  Hi-ihoilfi,  ein  Verfahren,  »cichc*  nnoh  Thompson  oft  Aii.irrilirte. 
Pils  bei  ilnr  I.tili"ir>iuip  grliniuclili;  lostraincn tariaiii  ist  ein  uiiKfmriti  n-inh- 
h.illijKx :  <ii<*  inriHtirn  trislnimcnk-  hafecii  aber  nur  noch  oine  hJsloriurlie  Hrdculuiig, 
Zur  löblich tcniiitf  licr  ScliTiiltffihrung  und  der  AtifSndunt;  lier  llanirthrc  bwnutit 
mui  die  Iliiicniria.  ItinnciiHoD'lcii  von  rencliicilanor  Stärke  iinil  Knimuiuri)!.  Mau 
lut  fit  rechtwinklig  |i«1io|[«ii  (ßiichanan),  um  Aaa  Aufltnden  iWk  Anr<ingüthmlH 
der  l*ar»  iimsUTic»  j'.u  ■■rirn-lit'^ni:  -iiicJi  luil  einer  am  StAb«  liefiHligteD  Messer- 
kliiigu  vcrt«)irii,  «ctcho  iiai^li  Kinnihnink^  lifx  [liiierarium  in  Ak  llohp  der  Coovexität 
biBeinj^ustOffiOii  irird.  Aucli  hat  muD  Yoirirhliinijun  auj^cbi^kcbt,  um  die  JiiAsff.  "hno 
die  Sonde  vorher  m  entfernen,  mit  Walser  7«  fiitkn.  —  Zur  Sfhnittführunjr  bedient 
tnon  sich  ftturhcr  Hesser,  30|;.  Lithotnmc,  wetrhi^  n.  Tb.  mit  oinem  Spitze ndecker 
rcirtehcn  xind  (LauKenbeck),  um  sie  «U  gctanpft«  Mewer  braochen  zu  küuncn. 
Lm  die  Hwiirviliriii-  n-nji.  Blasenwunde  dnroh  einen  gleichmiaiiigeji  Schnitt  von 
ImxMi  naeti  Auii!>un  ku  t:rneileTii.  bedient  man  »ich  ain  Biiateo  oiuc^  ^knopftcD 
Messers,  /u  i|i.'ni.i<)nii:n  >^wecke  hat  Frire  Comiie  das  Lilbvtomc  caobü  ana^c- 
rebeii,  wl(Thi:.i  tui  ^cn.-iuvn  IWtimmun^  der  SchnittlünKi*  mit  Schraubu  und  ScAla 
fFijt.  UM  A.)  versehen  i»t.  Um  den  nuiiu.vtren'scbcn  Schnitt  nach  beiden  Scitoii 
(Tihien  in  kennen,  ist  es  mit  ntei  Kliiu;on  versehen  und  über  die  Fläche  gcbn^eii 
(Fig.  UH  [t./;  Nclbsi  ein  Lilhtiiome  cach^  ä  quatrc  tamcs  (Colombat)  hat 
man  oonstniin,  um  die  VidalVhe  Scbnittfübrung  in  d^r  Prostata  auanuf [ihren. 
^  Vm  da*  EinlTthreii  der  cur  Extraetion  duH  St*ines  bestimmten  Instrumente  m 
diu  Itliue  zu  erleiehtcm.  bedient  man  siob,  hotondcTs  bei  sehr  fettleibigen  Periteni^ij, 
<renichi«cl6n  luiger  und  pobogener  Haibriniion,  (iorgsreis  ("Fig.  lOfi.),  walehe  rnnn 
t.  Th.  sogar  an  ihrem  vorderen  Kndo  mit  einer  schaeidenden  Kaaia  (Hawkins 
o.  A.)  versah,  um  mit  ituiea  gleichzeitig  die  Enrciterung  dcii  Schnitte»  madhen  zu 
kSniMii.  —  Zur  Kvtraclion  des  Steines  benutzt  man  ansser  dan  ^ewÄhnlioJien  Xangon 

Eis.  10^- 


•  UUiatomc  MobA  lOn  Fr^t  Cmmit.  icli  BMlIicliniitH  t»J  HDd  ScMi.     D  Lll)inl«no  DUliJ  donble 

ntfb  Du puTir« n- 

b«s«ndcn>  con»truirtv  Steiniangcn  (Fi^.  105a),  thcib  gerade,  lh«ilj  icebi>jceno. 
Sic  sind  Tcmer,  um  beim  Oeifnen  jede  Quetschung  der  Wunde  zu  vermeiden,  mit 
«incm  dopiiclten,  sog.  Letrkowicz'äoheii  Gewinde  fPig,  lO&b.)  verschon.  —  Man 
bat  sie  fi'Tner  sehr  ^rosn  und  slark  gomAcht.  um  die  grossen  Steine  mit  ihnen  Ecr- 
drQckcn  ru  kfinnen.  auch  mit  einem  Bohrer  Tcrsthon  fUcncdikt).  —  Zur  Ent- 
fernung des  Steines  dienen  auch  die  StainI3ffel  fFig,  Hl.w,).  die  man  in  vcr- 
Mhledencr  ßrössc  uml  Krümmung  hit.  Enteist  »ich  ein  Stein  znr  AusHchung  aus 
der  Wunde  lu  gross,  m  vcrkUnni^rl  man  ihn  mit  dem  Litbotriptor.  oder  mit  l).c- 
Honders  zu  diesem  Zwecke,  d.  h.  itur  Stein [sertriiminerung  von  der  Wunde  a,us  ange- 

abeneii  Lilhofractoren  und  l.itbnclasten  (Fig.    |l>.^d.  und  e.).  deren  Wirkung 

die  bärtesten  ÜiaUlttteinft  ntnhi  widt-rslehi'n.  —  Diii  frtther  zur  Aussptilutig 

JBI.-vie  bcnutxten  gmsaen  S(>riWen  wi'nten  ^iwuekniSsHig  iliireh  einen  Imfalnr  oder 

nen  Itegar'-iehen  Tri^-ht^r  er^i^tzt.    Die  lUmiping  der  Hlai«  geschieht  am  He.tten, 

indem  man  earlioli.'iirteM  (1 — "i"  ,J  Wa«or  Hnr<ih  Mnen  Catheter  pon  der  Uamfrtbre  aus 

iti  die  nia«c  ein-  und  durch  Hie  Wunde  nblli$$sen  l.ust 

j.  *J38.   Wir  uDterhäbeu  es,  die  grosse  Zahl  d«r  onv^hoteD  Stein- 


schnitttnetliodeii  beim  Manne  io^  Näheren  zu  beM;hrcibrit)  und  bognüpin 
ans,  «r8t«DS  auf  den  selbst  bis  >d  die  neueste  Zeit  noch  bcsondfirs  ^ 
vorzugten  Scitcn>StoiDsctiDitt  oiuzugehon,  braondors  \aoh,  weil  min 
von  diesem  au:>  leicht  den  Uebergang  zu  der  Sertio  bilataralid 
mauhen  kann,  ferner  den  medianen  Harnröhrenüchnilt  (Murianl, 
AMsrton),  den  wir  für  den  empfehlenuwerlhcHtea  halten,  za  schil- 
dern. Ausser  diesen  beiden  Harnröhrenschnitton  soll  noo1i  die  EröCTnattE 
der  Blaäo  sclbät  von  der  üaierbauchgcgend  aus,  die  Sectio  alia,  kun 
beschrieben  worden. 

1.     Der   Seitensleinsßbnitt,   Sectio   lateralis,   vurde   ug^ 
geben  von  Franko,  geäbt  von  Jactjues  ßeaulieu  (Frerc  Jacf)Be03)l 
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sry,  Cheselden,  Ledraii,  Langeiibeck,  Klein  u.  &.  w.  —  Nach- 
dem der  Mastdarm  durch  ein  Clystier  entleert  ist  wird  der  tief  chloro- 
fiirmirlft  Palieiii  in  der  tGscUriclioiion  sag.  Stein^iiohniltlaife  so  gelagert, 

■  dtiss   seine  Tulera.    ischii    den  Iland    des  Operationslisclius    überragen. 

"  Kin  Kur  rechten  Seite  dos  Patienten  stehender  Assistent  hält  die  in 
die  Blase  eingeführte  Steinsoudo  su,  dass  ihro  Elinnv  gegen  die  Schnitt- 
linie am  Fcrincun)  gerichtet  ist,  mit  der  liiikon  Hund  zieht  er  iltis 
Skrotum  in  die  Höhe.  Der  vor  dem  Perineum  slehetnie  OiK>ra1eur  führt 
mit  einem  starken,    bauchigen  Scalpell,  am  be(|uem«tpii  auf  der  linken 

•  Seit«  der  Kaphu  in  sehrüger  Hiclitiing  tUn  St^hnilt,  parallel  dem  auf- 
steigenden Schambeinastc,  bcgiimeiid  neben  di^r  RajiIiü,  bei  Brwacliseneii 
etwa  2,7—3,3  Ctm.,  bei  Knaben  1.8—2  Cttu.  oberhalb  dos  Anus  und 
endigend  in  der  Mitle  einer  Linie,  ilie  man  sich  vom  After  xum  lSiIx- 
knorren  gezogen  denkt.     Man  trennt  die  Theil«  schichtweisr;,  die  tiofercii 

f  Schnitte  uanh  Unten  (itwa.4  kürzer  maL'hend,  bis  man  die  Rinne  des 
Itioerarium  durch  die  Pars  mcmbranacua  urcthrac  gut  fijhll.  Dann  selzl 
man  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  hinter  dem  Bulbus  Urethra 
an  die  Rinne  der  Sonde,  »tössl  nebwn  Avm  Nagel  die  Messerspitze  in 
die  Kinne  und  schiebt  sie  einige  Linien   vorwärts   und   wieder  zurück, 

tum  tüch  XU  überzeugen,    dass  die  Harnröhre   wirklich  erÜlTncl   InL    und 
sich  »wischen  der  Messerspitze  und  der  Rinne  keine  Wcichtheile    nurhr 
belmdeii.  —  Dann  fassl   der  Operateur  selbst  die  Sonde  mit  der  linken 
Hand,  erhebt  sie  ein  wenig,  so  da.ss  ^ic  mit  ihrer  Coni^aviiät  dem  Scha^m- 
ft  bein  fest  anliegt,  und  die  Harnröhre  mehr  vom  Rectum  entfernt  wird, 
'  ohne  aber  ihre  Richtung  xu  verändern,  und  st^:hiebt  das  Messer  bis  xiim 
blinden  Ende  der  Rinne  vor,  nun  aui'h  die  Prostata  in  s(;hragrr  Richtung 
duri'hsrhmddend.      Aui:h    der  Rlasenbals  wird    hierbei    zuweilen    einge- 
schnitten.     Man    bedient   sich    /u  diesem    Akt    auuh    ci^^^    geknüpften 
Nessers  oder  des  Lithotomc   an;h^.     Letzteres,   auf  die   entsprechende 
Nummer  gestellt,  je  nach  der  gewünschten  Grösse  des  Schnittes,  wird 
geschlossen  in  die  Rinne  des  Itinerarium  eingeführt,  nachdem  die  Urethra 
2  Ctm.  lang  eingeschnitten  ist,    und  bis  zum  blinden  Sondenende  vor- 
geschoben.    Dann  wird  die  Sonde  entfernt,  der  Rücken  dos  Lithotfjm» 
Imgen  den  Schambogen  gestützt  und  so  gestellt,  dass  die  Messerklinge 
beim  Austreten  eine  der  äusseren  Wunde  cnt.spre(;hende  Richtung  hat, 
hierauf  die  Klinge  horausgcdnicki,   und  das  ganze  Instrument  in  hori- 
xontalcr  Richtung  herausgezogen.    Sobald  die  Prostata  und  mit  ihr  der 
Sphinctcr  vcsicac  durchschnitten  ist,  ätürzt  der  Urin  aus  der  Wunde, 
zuweilen    auch    gleichzeitig   der  Stein.     In   anderen,    den    gewöhnlichen 
Fällen,  wird  er  mit  den  angegebenen  Instrumenten  ganz  oder,  wenn  er 
sich  zu  gross  erweist,  um  ohne  bedeutondo  Quetschung  der  Wunde  ent- 
iernt  werden    zu    können,    nach    vorheriger   Zertrümmerung    cxlnihiri. 
Im  tetziercn  Falle  muss  eine  sehr  sorglaltigc  Ausspülung  und   wieder- 
holte Untersuchung  der  Blase-  stattfinden,  damit  nicht  kleine  Fragmente 
ZDTückbiciben.      Krampfliafto  Zusaromcnziohungcn    der    ßlasc    um    den 
Stein,  eingesackte  Steine,  Fassen  dos  Steines  in  einem  ungünstigen  Durch- 
m«iiser  erschweren   und  verlängfm  oi>  diesen   Akt    der  Operation    sehr. 
Es  suid  Italic  bcaohhcbcn  (Kern,  UintcrbcrKor,  Carathoodor)*),  in  dcnea 
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der  Stein  to  dio  Blase  mite,  iliuu  Tniin  vednr  »ne  SteCnÜD^  luich  einen  Litttotriptor 
einbringen  hnnnt<r.    D^r  R«)initt  irunli^  il^nii  liililcral  (lemacJit,  ein  Gor)[«ret  in  dea  ■ 
Mn^tdiimt   p'hrncht.   um   scini!   IiinIC'ri;  Wafi'!    «.u  «iflhQlxi-Ji,    eiii    BiKtouri  durvb  ilia'l 
qufn^  Wunfifc  rtpr  PriiUlA  in  ficn  ltlasonh;iU  gcfiihri,  lÜeKur  «a*h  b:ntMi  gecen  da«" 
Gfvrgcnst    durchitwhcn   und   *«(   ilicscBi  die  Bwitchcn   (»««iMihal«   uinl   AnaMflnun^ 
liegenden  Thoilc  rlarchlrtnnt     Der  Stein  könnt«  dlnnn  gut  cntrcrnt  wirdcn. 

Die  ßlu1Iln^  ist  Wim  Sciti-DstpinM-hniit  aus  AvsicD  der  Art.  pcrinci 
Biipcrf-,  iHionuirrluiid.  infer..  trimsvi-rsii  jierioei  oft  niclit  un beträch tÜth, 
steht  aber  tneiäC  von  selbst  oder  n&vh  lrrij!&tion  mit  ksittm  Wasser. 
Bei  der  von  uns  ungi^^ck'nrn.  .srhiclilwriäcn  Durchtrcnaung  kann  msBi 
stärker  spritzende  Gefasse  Ipicht  unterbinden.  Sielit  die  Blutung  dureJ 
Applicition  VOR  F.\»  nicht  unil  lassen  sich  die  blutenden  Ge^»c  nicht 
ligiren,  so  fuhrt  man  eine  dicke  nilberric  oder  Guttap4;rchAröfare,  (Canule 
si  «hemise  nach  Dupuytren),  durch  die  Wunde  in  die  Blase  uod  sttipft 
üQ  viel  I.ister-  oder  Jüdoform^iize  »wim-hcn  die  Canulc  und  die  Leisteih 
wand,  bis  die  Wunde  fest  tamponirt  ist-  Auch  eine  der  Trendelen- 
burg'schcn  Trachcalcanülc  ähnliche  Vorrichtung  würde  den  freien  Ab- 
flug des  Urins  und  gleichzeitig  die  Twuponade  der  Wunde  geatAiten; 
G.  Buckston  Browne  empfiehlt  ebenfalls  eine  derartige,  jedoch  gerad« 
Tampoiicanüic.  Häuli;;  werden  die  Samen b laschen  und  der  Colliculu 
seminalis,  seltener  der  Maistdarm  bei  der  Operation  verletzt.  Bei  der 
Nai;hbeharullung  wird  ilnr  Patient  mit  ftcctirtcn  und  zusammcn{;ebaii- 
doiion  Beinen  und  etwas  höher  lieRcndom  Rumpfe  auf  den  Rücken  ge- 
lagert, für  die  grösste  Reinlirhkcit  Sorge  gelragen  und  die  Wunde 
mit  antiseptischer  Gaze  bedeckt. 

§.  -239.  2.  Der  MedianschDitt,Sec1iomediana  .s.  urelhralis, 
Mariani'»cber  Schnitt  (Apparatus  magnus),    durch   den  Seileoschnitt 
längere  Zeit  verdrängt,  fand  in  Allarton,  Walter,  Bouisson,  Teale. 
Holt,  R.  Vnlkroann  mit  Hei.hL  beredte  Vcrlheidigcr;  wir  haben  ihn. 
ebenso  wie  Volkmasn,  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  und  mit 
besten)  Erfolge  geübt,   —  Auf  der  Uinnensonde  wird    der   hintere  Dm- 
fang   des  Bulbus  urcthrac  blossgcicgt,    die  Urethra  nach  Hioteo    voa 
diesem  frei  präparirt  und  in  der  Ausdehnung  von   1,5—2,7  Clm.  dordn 
schnitten,    während    der    Bulbus    nach  oben    gezogen    wird.     Vorsichlil 
bohrend  geht  man  dann  mit  dem  Finger  in  die  L'rotbralwuode  ein  uod 
schneidet,    wenn   es  sich  um   ein  grosseres  Concromciit  handelt,   mit 
einem  geknöpften  Messer  genau  in  der  Mittellinie  den  gut  fäbl- 
barcn.  straff  sich  spannenden  Rand  des  nur  angcschnittenci 
Diaphragma  urogenitale  (vgl.  die  Anatomie)  tiefer  ein,  um  im 
Beckenaasgaog  freizumachen.     Die  Pars   prostaiica  ureihrac  at^ 
der  BlasenhnJs  sind  in  der  Chloroform narcxisr  ganz  ungemein  dehnbtf. 
wie  die  übrigen  Körperoslien  und  gestatten  ohne  besondere  Gewalt  iu 
Eindringen  der  Finger.     Nur  selten   hat  man   l>cson(irre  Dilalatotien 
(Payola,  Luer;    Volkmann  bediente  sich  bei  kleinen  Knaben  «hs 
feinen  Handschuh  erweiterers  aus  Elfenbein)  nöthig.      Der    letxlgcn 
Chirurg  konnte  u.  A.   durch  die  Section   nachweisen,    d.'ui.s   bei 
Stein,  der  2,0  Ctm.  im  kleioüten,   3,4  Ctm.  im  grö&slen   Dun-hnK&ici 
hatte,   die  Buulonnicre  noch  4  Um.  von  der  ProstAtakapsol  colfrt*' 
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und  nirgond»  ein  Einriss  vortianden  war.  —  Die  folgende  Extractioa 
geschieht,  wie  oben  beschriobeji:  grosse  StciiiB  worden  vorher  MrlrümmeTl. 

&>  eolfönite  Jcb  von  (lic^iin  S'clmitlc  .ms  einen  fii»t  die  gana:  BLi!«  avüIülk'D- 
deii  Strin  Cb'tJ'iiS'iufiT  Kern  mit  dicker  FhosphathöllO  ^^'>  (Jinem  1 7 jähriucti  iuni;CT) 
Kaufmann,  dessen  Slpinbcsch werden  seit  seinem  15.  Lcbcnsjahn;  btsliiiidiii.  In  rlcr 
letsteD  Zeit  war  ich  in  rincm  Falk  s'oi^'tbigt.  hei  einem  4jahrigcEj  Knabx-n  lat  Kiil- 
fcmuni;  eine»  njigfmtin  hauen.  iiitte^ielmässiK  vitTci'kigrn  Steins  den  Schnilt  bis  in 
den  Mnaldajm  im  verlän^eni.    Va   trat  vitllsUiiiiig-i  Heilung  ein. 

DieBlutuiig  ist  weint  iinbeih-iitHiid,  Neboriverlet/uiigon  kaum  möglich, 
die  Nft^'hbcliancilung  sehr  eiiifacli.  da  nur  bei  grossen  Steirucn  in  Folgo 
dor  Dehnung  des  Sphinkter  für  einige  Tage  Inoontinenis  ciiilritt.  sonst 
aber  der  Urin  willkijrlich  zurüf^kgetialten  wi^rden  kann.  Die  Ilpilung 
crtolüt  gewöhnlich  schnell;  in  dem  von  wir  erwähnten  Kallfs  entleerte 
der  Patient  bereits  nafli  9  Tagen  den  t'xn/.cn  Urin  auf  normalem  Wege 
durch  die  Harnröhre.  ^-  Wir  können  den  MediatischniU  demnach  in 
jeder  Beziehung,  sowohl  in  Beni^  auf  leichte  Au^rtihrbarkcit,  geringe 
Verletzung,  gute  ZugüngigkHI  der  Blast-,  alä  amrh  in  Bexug  auf  schnelle 
und  gute  Heilung  giinz  besonders  empfehlen.  Dass  bewührlc  filtere 
Chirurgen  die  Jlctliotle  wieder  verliessen,  lag  darin,  dass  sie  die  voll- 
ständige Iirschlaffuns  der  Musculatur,  welch«;  hierbei  nothwondig  ist, 
ohne  ChlorofoM»  nicht  tTreit^hen  konnten  und  sich  domnachi  einen  weite- 
ren Zugang  durch  queres  Durchschneiden  dc6  fi brös-muskulöscn  Septum 
urogenitale  verschaffe«  ntiis-sten. 

§.  240.  3.  Der  lioliu  Steinschnitt,  Sectio  alta.  Epicysto- 
tomie,  zuerst  ausgeführt  von  Franco,  von  Chcselden  zuerst  goubt, 
dann  mit  der  Sectio  laten^lis  verlaiisrhl,  vielfach  gßmauht  von  Fröre 
Cosme,  fand  trotz  seiner  violfachen  Gefahren  in  Scarpa,  Dxondi, 
Gucnther,  Civiale,  v.  Bruns,  v.  Pitha  ii.  A.  bis  in  die  neueste 
Zeit  Vertheidiger  und  wird  gerade  in  Jen  lel/lorea  Jahren  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  (v.  Bergmann,  v.  Dillel,  Petersen  u.  A.) 
wieder  sehr  warm  empfohlen.  Din  Gefahren  dieser  Operation  liegen 
dariD,  dass  man,  selbst  bei  Kindern,  nie  genau  bestimmen  kann,  wie 
weit  die  Blase  an  Ihrer  Vorderflärhi*  vom  Bauchfellübcrzuge  frei  ist;  haben 
doch  Brom  field  und  v.  Pitha  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  Peritoneum 
nnmiltelbar  nn  dor  Symphyse  haftete.  Hat  man  wirklich  bei  gefüllter 
BlftöC  deren  vordere  Wand  in  der  niifhigen  Au.sdelinung  frei  vom  Bauch 
fellübenug»  gefunden,  so  sinkt  die  ßbsenwunde  hei  entteorter  Blase 
in  jedem  Falle  (vgl  dip  Anatomie)  bis  hinter  die  Symphyse  zurück,  so 
dass  von  einem  freien  Abfluss  des  Urins  durch  die  ausacrü  Wunde 
nicht  die  Rede  isl.  —  Die  von  v.  Bruns  und  n<iuerdiiifis  wieder  z.  B. 
von  V.  Bergmann  empfohlene  Naht  der  Blase  ist  ein  unsicheres,  ein 
gleichzeitig  zum  freien  Abfluss  des  Urins  empfohlener  Perineals'haitt  ein 
unnölhig  cornpli'.irendps  MittrI.  —  Die  dem  Si^hnitt«  vincidirlon  VortJieile 
einer  wetten  Oeffnung  fallen  fort,  wenn  man  nicht  darauf  ausgeht,  grosse 
Steine  in  toto  /u  extrahircn.  sondern  sie  nöthigcn  Falles  von  der  Wunde 
aus,  wie  angegeben,  verkleinert. 

l'm  (lull  Atiflu.i'«  'hü  Urin»  m  sit-tiL-ra,  lapte  Trcnriclenhurg  ein  kiinits  Drain- 
roiir  in  die  RIase  und  lions  den  kleinüu  Patienten,  eine»  t'/,  .talir  allen  Knaben 
fi  Tage  laii{:  diu  llaucblaga  einiieliiDeiu  Kemar  soll  diu  AÖleguiig  der  Blasen- 
naht  mit    feinen  Calgutfiden,   bei   Austiibning  dor  Üporatiun   unter  Li&ter'sohen 
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Caololtn,  die  ADtjc-strobt«  Hcilnnf;  derguison  Wandle  p er  prinutm  intratianen  «ielvj 
4t«lkn;  <ii>(ih  Mog^n  (tarfiher  noch  nicht  g«nug  und  nicNt  «('■h'^rr  IWlMchiunirnn  roc 
N»cli  der  «perliinrnlclleii  Viitorsucbuniien  rcn  W.  Maiiino»  ist  djw  Mit^ustA  iJcT, 
Blase  lisch  leim  haut  hei  <Kt  N»hl  'lurchaiu  x\i  Yenseiden;  i^beoso  »iml  die  Nikbl«  Mhf 
dkbt  zu  \eife».  /ur  Idrblt'rvii  Aiixfühniiic  der  Operullon  ein|iflcht  P.  PcterBcn  dit 
Blase  durch  Au»di-hiiujiii  de»  MiutdiuinH  T«nnil(cL<<l  dneti  Cotpeucrntera  niS(Uclist  v«ii 
nacb  Ohfn  7.11  (Irluij^n. 

Dift  A  iJ.srii  hrung  der  Operatimi  g<*s('liiclit  bei  miSglit^hst  stark 
gefüllter  Blase*).  Per  Paiicnt  liegt  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Beck«, 
der  Operatenr  sti?ht  an  seiner  linken  Seite.  Die  Bam'hwand  wird  in 
der  Linea  alba  in  der  Ausdehnung  von  2,5  —  6,5  Ctm.  von  der  Sym- 
physe aufwärts  vollständig  getrennt,  von  einigen  Operateuren  die  An- 
sätze des  Mm.  rc'c'ti  glcich/pitig  in  gfringor  Ausdehnung  vom  St'hambcine 
abgelöst.  —  Wenn  man  an  der  Resistenz,  der  Fluctuatior,  der  Spaonnng 
die  Blase  crkannj,  oder  sie  durch  einen  eingelTihrten  Gatheter  (ron 
einigen  Chirurgen  (Frere  Ccsmo,  Bclma»)  mit  einem  verschieb- 
baren scharfen,  gerinnien  Stilot  versehen:  Sonde  ä  dard)  zur  grösserei 
Sii^berlieit  hervorgewölbt  hat,  so  macht  man  genau  in  der  Tllittrlfinie 
QDlerhalb  des  Bauchfells,  aUo  ganz  nahe  an  der  Symphyse,  den  Ein- 
schnitt durch  die  ßlasenwnud  und  riibrl  schnell,  ehe  sieh  die  Blase 
entleeren,  collabircn  und  dadurch  das  Auffinden  der  Oeffnnnjt  sehr 
schwierig  machen  kann,  den  linken  Zeigefinger  in  die  Im-L-^ionsöffnuni;. 
Die  Blase  wird  dabtT  vor  der  ln<n»ion  am  Besten  durch  einon  oder 
durch  zwei  scharfe  Hiikchen,  welche  die  ganxe  Wandung  dartihdringen, 
od«r  durch  zwei  t'ji.denschlingen  fixlrt.  Die  Wunde  der  Blase  wird,  wenn 
nöthig,  mit  dem  Kiiopfracsscr  erweitert,  die  Extraction  des  Stein«  is( 
Icichl.  —  Bruns  ötfnet  die  Bauchdecken  durch  eine  quere  Incision  dicht 
fiber  der  Symphyse.  Bei  der  Nachbehandlung  muss  die  mit  einem  knie- 
(ontig  gebogenen  Rohr  drainirtc  und  mit  Gaze  ausgestopfte  Wunde  öften 
verbunden  worden;  die  Naht  des  Bauchdcckcnschnilts  ist  nicht  zU' 
empfehlon.  —  Den  Perinoalschnitt,  das  Einlegen  eines  Catheters,  Ei»- 
hringcn  einer  Wicke  ron  der  Bau-.hvriinde  in  die  Blase  verwirft  v.  Pitbi; 
wegen  dor  Nahtanlcgung  verweisen  wir  auf  die  obitre  Bemorkong. 

§.  ^41.  Ausser  niitleis  der  bei  beiden  Geschlechtem  in  derselben 
Weise  auszurührendcn  Sectio  alta  hat  man  die  Steine  aus  der  weib- 
lichen Blase  durch  die  Harnröhre,  durch  den  Vorhof  (Secti« 
vcstibu  Iuris  von  l.isfranc)  und  durch  die  Scheide  (Colpocysli- 
tomie  entfernt. 

I.  Die  oben  angegebene  Dehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre  wird 
uns  zuerst  immer  den  Versuch  machen  lassen,  den  Stein  auf  diesen 
Wege  zu  entfernen,  wenn  nöthig  nach  vorausgegangener  Zertrüromeno^ 
Die  bintjge  Dilatation  der  Harnröhre  mii  einem  geknöpfton  Messer  od« 
Hinvm  I,ilhol<jmc  cache  kann  man  bei  ku  Marker  Spannung  nach  iff 
vertikalen  oder  queren  Rirhtung  ausführen,  v.  Pitha  empfiehlt  sit 
sehr;  ich  habe  sie  in  zwei  Fällen  ohne  jeden  Nachtheil   mit  schnellfr 

*)  Die  Binrübrune  de«  Colpcur>~ntan  und  Faltung  dcMclben  inncrlulb  d«  !■*' 
dann«  mit  Lnft  oder  PliissiKkojt  sali  KcmM  nicht  unterlaäsen  Verden.  Es  üt  ^^ 
AtaLinti^h.  wie  sehr  dadurch  nicht  nur  di?  Kri:in'niing  <j(.t  BUse.  iomleni  UBh'h' 
Eiitfcmung  von  Stciüsu,  von  GescbwtllAteii  eCe.  erleichtert  vlnl.  Iftsip- 
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Heilung  der  Patientiooea   aubgefOhrt.    Die  Incisioncn   brauolicii  selten 

tUl  in  den  unReinein  ilelinbarün   Hlaserilials  ku   rcic^hen.     Nai.:h   Arl   der 

''Sectio  Uturiili:s  l>ciui  Munnu  liut  niuii  aucli  die  liicisioii   durch  Uri'ttira 

und  Bla^enhals  schräg  nftoti  aussen  ua'd  unten  längst  der  äustterec 

Wand  der  LScIicidc  gemacht. 

'i!.  Der  Lisfranc'silie  VestibuUrschnitt  dringt  mit  claem 
halbmondiürniigcn,  die  obere  Wand  iWr  Lrcthra  utiifassrndiin  Sdmitt 
unterhalb  der  fjyiupbysia  ossiuni  yiabis  zur  vorderen  Blasciiwand.  Kr 
bedingt  sehr  ausgedehnl«  Verlü-lxungen  und  bat  nur  noch  eine  historische 
Bedeutung. 

3.  Der  noch  vielfadj  ausgeführte  Scbnitt  darch  dieScIieido, 
Colpocjstot  nmie,  Sectiu  vcsicö^vaginalis  wird  auf  «iner  starken 
BiDucDSonde,  welche,  in  die  Blase  gebracht,  fon  einem  Aäsiätcütea 
gegen  die  BlasenscIieidcnAund  angedriirkt  wird,  oder  direct  auf  dem 
Stoin  ausgelührt,  don  man  von  der  L'nterbuucbgcgcnd  her  gegen  die 
Scheide  drängen  iässl.  Die  Wunde  wird  möglichül  ausgiebig  geniai^ht, 
um  ihre  Händcr  bei  der  Koircninug  des  t^leines  nicht  za  quetschen, 
und  durcl)  eine  äorgfäUige  Naht  geüchlossen. 

(lobor  die  Hortslität  räch  iluni  Steiusctinitt  Lust  sich  lüobl  loicht  mit  Sicher» 
beit  eine  Zahl  futütellen.  ilie  Opcnitioiisnictliude  hm  darauf  einen  sicher  viel  gerin- 
geren Kiiifiuss  ils  ilati  Alter  He»  Paticnleii.  Wip  wir  schou  an^egebüii  haben,  hatt« 
CbcHelden  (Soctio  lateralis;  ohne  Luterüchied  des  Alten  die  ^'erii^a  Mortalität 
vqh  lUpCt.;  Bardcleben  Iwrucliiiüt  si«  im  Q!iii2«ii  a,uf  lä  pCt.;  di«  Vertheilang 
dieser  Zahl  auf  die  rorschiodonen  Lebensalter  ist  aber  eine  sohr  ungleiche;  Ilei 
Kindern  zwischen  dem  fi. —  Hl  J;ihre  betrat;!  sie  nur  3',.,  jiCl.,  bis  luni  IS.  Jahre 
überhaupt  t;  jrf?t.  -—  Die  Mortalität  aleigt  mit  dem  Eintntt  der  Hubertlit  bis  auf 
17  pCi-,  uil  im  sj>it<!ten  Maniiesalier  etnas  geHtig«T  und  crhelu  Mi<<.b  im  Gr^i.ionalier 
sogar  bis  XU  :i,'<  \il^l.  —  Von  13  Seitei).H(?hiiitt«[),  <lic  Middrldor^l  in  iieiti«:ii  iut^.t«n 
Lc brA.ijahrc»  in  AnT  Kliflilc  iTi  Kiyslmi  iiUHrühri« ,  natvlän  .illt  l'.itiunU-ii  unter 
:!0  Jahren  |^-hcilt,  3  l'aUciit«ii  bi^hcrt-ii  Altcrii  utarbcii.  ^  durch  hoohfinidigc  Ver- 
iüidcnuigcn  der  Unroorgaac  au  Uraciuie.  1  na  Jiopbritis  acuta. — Jacschke  (Nischni- 
Nüwgürod)  Tcilor  v«jn  Si.<  in  den  lutzica  JohrcD  nuf  gkicbc  Weise  opurirtvn  Kranken 
8,  daron  H  durch  Ursachen,  welche  unmiltiilbitr  mit  der  ÜpcmlionsiFundu  in  Vor- 
tÄidong  stanrfcn.  —  Volkraann  halte  bei  Kindern  und  Anwendung  der  Sectio 
mediana  nur  Heilungen  la  vcr^-ichnen,  die  gleichen  Renultalc  eriieltc  ich.  —  Wege» 
einer  ausführlichen  Statistik  der  Steinoperationen  Tenroi.ten  wir  auf  die  OjieratioiDi' 
iehre  von  Oiienthur,  welehei  selbst  8  Hai  die  äectiü  alta  mit  gutvici  Krfolge 
auNfübrtv. 

$.  H'2.  Was  diK  RecidiTe  naeh  Stmiitijjerationeii  tii^lrifl^.  xo  siod  sie 
DMCb  den  /iuitaihmciulellunguii  von  l'iemiK,  .\.  Weigmaiin,  Charl<-K  William 
aloht  wltcn  bi-ub.ivhtfi  wonleii.    I>ie   iteerdivi:   InUin   nach  der  ei-wao  xu  hoch  ge- 

etaen  ilcnwliiiuiig  von  Weigmaiui  in  <>  {iVX.  litt  uiicriricii  Küliu  und  sof^r 
3  Hai,  in  eiiuclneii  tüllcTi  4,  ö  iin'l  '•  Hai  «in.  Das  Alter  -Joe  Futiunten 
«ar  hierbei  ohn«  Eiuliuas,  es  schwfinkt  zwiBchcn  ;JV,—«G  Jahren.  Der  cbomiseheu 
Ifsiobaffeuhcit  nach  war  dur  häuägstc  UeAtatidtbeil  der  Itvcidivc  pkMjfhoniaurer 
Kalk  und  phoa|>borsaure  Aiumouiak-MaKoeaia.  —  Die  lueisUMi  il«oLdive  treteu  in  und 
Kleich  nanh  dt'ii  «raten  •UiUiitri  iiacli  der  ü|ieratii>n  auf.  In  rler  OperalioriAniutböile, 
üb  Lithvtgmie  iKlor  Lilhulrii>nic,  fand  Weitcmaun  keinen  Auluilupuiikt  für  diew» 
onan^nehme  Ereignis».  Wülin  iid  Picrsiic  allein  l'i^  R«<-idive  nach  Stcii>»chnill 
nuammenst^lllc,  fand  Weidmann  eiue  nooh  jpüsitere  Zalil  nach  SlviiiZBrlrüiamerunfi. 
Doch  sieht  er  hierein  keinen  Vorwurf  für  die  leUlere  Methode,  nimmt  vielmehr  mit 
Kecht  an.  da^s  nur  ineJir  Itccidive  nach  dur^iclbcii  bekatuiL  werden,  weil  die  l'aiienteu, 
einmal  glücklich  durch  die  Litlictrip&ie  geheilt,  bei  Wiederkehr  der  SteioByiuptüme 
ii«l  eher  Uülfe  suehan  und  sich  tiuber  derselben  Operation  unterwerfen,  als  litho- 
Viinirt«  Patienten,  welehe  diese  Oiiemtion  viel  mehr  fürchten. 
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1n  Bezug  auf  die  Anvendung  der  verschiede iien  Hotliod«it  zur  Be> 
»eilij-uiig   dtr  Blast-nsleiiie  haben  wir  uns  cloninarh  im  Vorhergehrnd^n 
so  ausff  CS  prochen,  dasft  die  chrnniächti  Auflösung  und  die  hicrxu  an- 
gpgelienf!!)  Mittel    nur    propliyl&ntisch    in   Gebrauch  zu    ziehen   sind,! 
w«nn  der  Aligang  von  Harngrieß  oder  von  kleinen  Nierensteinen  dorvll^ 
die  Üretbra.  uns  dio  Bildung  einos  H:irnblftsencoii(TcmcnIs  fürchten  l&sseo,^ 
oder  lim  nach  der  Bcäeifigung   eines  Steines  die  Rocidivi*  zu  verhüten. 

Die  Lilhotripsie  ist  zu  machen   bei  älteren   Leuten  mit  nicht, 
zu  grO!<isf>n  und  zu  harten  Steinen,  wenn  die  Blase  mindestens   120  bij 
ISO  Grnn.  Urin  zurückhalten  kann;  bei  Kindern  und  bei  jüngeren  Indivi- 
duen mir,    wenn    pin    klwinur  Stein  in  einer  Sitzung  mit  einem  dünnen 
Ijilholriptor  zortrümmert  werden  kiinn.  —  Steine  der  weiblichen  Blase 
eignen  sich  in  jedem  Alter  zur  Lithotripsie  und  Extraction  durch  die  _ 
Harnröhre.    Die  Znrlriimmcniiig  wird  am  besten  in  einer  Sitzung  in  der  ■ 
Narco.se  gemacht,  und  die  Stcintrüramer  mit  dein  Aspirator  sofort  entfernt 

Die  Lithotomie  und  besonders  der  Modianschnitt  ist  b(n 
mitlelg^o»^t'n  und  gnissen  Steinen  jugondlii'hcr  Individuen  In  jc<loiii 
Falle  der  Lithotripsie  vorzuziehen;  Steine,  die  sich  wegen  ihrer  Grösse 
nicht  ohne  bedeutende  Quetschung  der  Wunde  oxtrahiron  lassen,  werden 
von  der  Wunde  aus  vorher  mit  einem  Lithotriptor  oder  Lilhofraetor 
zertrümmert. 


Tden  ■ 


b.     Die  Entzündung  der  Harnblase,  Cjrstitis. 

§.  243.  Ijntzündungen  der  liarubhise  kommen  sowohl  acut,  als 
chronisch  sehr  häufig  zur  Beobiichlung  und  sind  die  bäuGgsten  Be- 
gleiter anderer  ['Erkrankungen  der  Harnorganc. 

Je  nachdem  die  Entzündung  auf  einzelne  Schichten  der  Bluen- 
Wandung  beschrankt  ist,  oder  sich  auf  alle  erstreckt,  unleräcbeidet  mu> 
eine  Cystitis  muc.osa,  intorstitialis,  serosa  s.  Bpicrstitis. 
eine  Cystitis  totalis  und  endlich  eine  Gntzündnng  des  umgetwadeii 
Bindegewebes,  Pericyslitis.  —  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  in  doi 
meisten  Fiillcn  oder  doch  haupt.<äL'hlich  der  Sitz  der  Erkrankang,  ms 
ihr  kann  eine  interstitielle,  totale  und  eine  Pcricyslitis  hervorgehea.  Dir 
Cyslitis  serwa  iüt  zuweilen  nur  ein  Theil  einer  weiter  verbreiteten  Perito- 
nitis. Die  interstitielle  Cystitts  kommt  als  selbständige  Erkrankung  fall 
nur  bei  acuten  Dyscrasien  vor. 

Die  hauptsächlichsten  Ursachen    der  Cystitis  sind   erste« 
mechanischer  Natur  und  zwar  können  sie  auf  die  innere  oder  äusseit 
Fläche  der  Blafl«  einwirken.    Solche  Ursachen  sind  Druck,  Stosä,  Qael- 
schung  der  Blasengegend,  Fracluren  der  Ueckenknochen;   Vcrlotxiin$ea 
durch  chirurgische  Inätrumenlc  (CatHelerismus,  Llegonlasäca  von  Catfa»- 
tern  in  der  Blase,   Lithotripsie,  Litholomie);  Quetschung  der  Bt.-i9i?  b« 
schweren  Geburten  durch  den  Kopf  oder  durch  gcburlshuUli' he  lii^trv- 
mcnle,  durch  Einklemmung  eines  Blasenbrnchos;  ferner  Reizung  dun^ 
FrenidkfSrpür.    rauhe  und  höckerige  Blasenstcine.    besonders  wenn  etar 
Erschütterung    durch   Reiten,    Fahren,    schnelles  Gehen    st&ltgefu»(l«i 
hat.  —  Kinc  andere  Reihe  von  Blasenreizeu  sind  chemischer  Naior: 
Alkalische  Uamgähruug,  Injectionen  reizender  Stoffe  in  die  BiuSi  ^^ 
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Missbraudi  von  ßuUamira  unrl  Cantliariden,  der  Uebcrgang  ron  relzea- 
den  Stoffen  aus  saurem  Weiii  odor  jungpm,  uiigegylirenen  Bier  in  den 
Urin  u.  dgl. 

Eire  dritte  Gruppe  von  BUscnPiilzüiidungeTi  ent&teht  durch  Fort- 
lei tun  i;  der  Knt/iiiid  iing  Ijciiacli  harte  r  Organe,  Lesundnrs  liäuOg 
der  Un-Ihra.  (etvi-r  dtr  Proatalti,  Vagina,  des  Uterus,  des  Mjisldarnis, 
des  Bauiilifplls,  lirs  Uccki'nzf'II^cwebe.s. 

Blist-ncutarrli  wird  funier  Itorvorgerufeii  duri;li  Krcistaufsstö- 
rangen,  wie  sie  t.  ß-  durch  plötzliche  Ablsiililungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  des  Unterleibes  u.  s.  w.  ciiitreton.  —  Nicht  crwinsen 
)  st  CS  dagegen,  dass  Nervenstöruagen,  sowohl  Lähmung  als 
auch  Reizung  dt-r  Blasennerven  allein  eine  Cyslitis  hervorrufen 
können  (Charcot,  F.  Dub<;[t).  Via  ist  aber  bei  vorhandenen  Läh- 
mungs-  oder  Reizungszuständen  der  RIase  eine  relativ  geringe  Ein- 
wirkung der  oben  erwähnten  Sc'liädlirhkriton  im  Stande,  eine  Kiilziin- 
doDg  zu  bewirken,  besonders  ist  der  bei  solchen  Zuständen  nothwendige 
Calheterismus  allein  im  Stande,  sowohl  durch  ein  leichtes  Trauma, 
als  noch  durch  Anregung  der  aLkulisohon  Harngährung  die  Hntitündung 
zu  erregen. 

Ueber  das  ZoEtand« kommen  dar  alkaUscIion  UarngahruDg  in  der 
Blase  im  AJlgemyinen  sind  die  Ansictilflii  der  Forscher  getlieilt.  —  Dübelt  hat 
tia«h^wlesen,  d&aa  b«i  VerleUarig  der  Blase  acbnall  Alkatesoeiui  den  Urins  eintritt; 
er  fachte  de.ive^en  in  dem  dnaaetrotf^nän  Blute  da-i  Fcrtnent  dieser  Gikhritag,  aucli 
Feit»  and  Ititter  kamen  zu  diesem  Sohlufwn.  Trauli»  drigeg.'u  und  van  Tieg- 
hem  IclutOD  uns  ab  mmdcüitäii»  sehr  hiiuligc  UrtncbiC  dieser  Kricbcinun^  das  Ein- 
fubrcn  and  die  Wcitcicntwickulan^  von  Ltactcricn  (Vibnoncn,  T^^mlocccnJ  kcnnciL, 
iric  OS  (D  der  t'raiia  häutig  durch  cbirurginchc  Inntnimcntc  ^taUtiiidet.  —  Das 
Thiercupcrimcni ,  hei  gesunder  Klose  durch  Injectifa  von  llacteriiin  vorsuclu,  ist 
ebenso  wenig  auI  die  VcrhäkniaBii  der  Cvatitia  anBiiwcmlen ,  wie  die  bekannte  Kt- 
fahrung,  -lass  iuaii  sehr  liiiulig  mit  iiieht  sauberen  In^truiiifiueri  TJ«.cU'ricn  in  gesunde 
Blasen  einriihrrn  kann,  ohne  ias.^  sich  i^ine  Allcälesceux  des  L'rin.i  eiiitfii'kclt.  Bd 
Hoiuclwn  mit  Nou.it  gi-äunder  llla.'^e  i.ii  aueh  mui;  llluttiii^.  w<^Jin  <1iii  herviirnifende 
Vflrietiung  nur  k^itic  runetiimelleri  .Stii]'uiiK<in  rtti  Itliuw  he^lirigl,  iiii;ht  v<iii  ulkali- 
•eher  Kuiifflihriiri!;  gefolgt.    Auch  d«r  \iuiliweis  duM«  der  ^etjuiide  Urin  fiLsl  iiiiiiier  uiuu 

Erinfn  Mi^ii^  Ftiicid-ric-n  ifnlliiill.  sjinulil  nicht  gegun  die  Tran  ho'tehi-  Aimirht. 
i«t  iiümlit^h  (ür  die  weilere  Kiilwickuliing  »»wohl  dar  cingcfTihrt'.-ii ,  nlw  .-ludi  dur 
oho«  diww  Ursachen  im  Unn  vnrkoiiimeiidun  Bnetcriun  not h wem  1  ig,  das»  iiielil,  witi 
b«i  TOlLotündig  normak^n  Verhiillitiänon,  der  ^aiuo  Ijlikicniiibitit  bei  jwlar  ilarn- 
korung  entleert  «erde,  sondern  diisn  «liti,  wenn  aueh  geringer  Rosl  der  Flüs«ig- 
kcit  zurückbleibe,  in  welchem  oiue  wciurc  Etitirick«luu^  und  VcruiehmiiK  der  Bso- 
terien  BtallSndea  laaa;  erst  tmier  dicMii  yerliältuisaes  kGiuica  irie  üac  TbÜtigkcit 
eotwißk«ln. 

Dil:  patbologiüebe  Anatomie  der  Cyatitis  zeigt  ji;  »aeb  iler  hiicimilÄt 
und  Ausbreitnng  lly [icnemie  und  Aurwitlstuoic  der  SchkimhiLul.  Die  cAi>i1Iüre  In- 
Jcctinn  iiim-bl  mehr  weniircr  inleiisive,  llwili  glcichmäsfligc,  thcüs  rfrcifi^-  und 
liunclirtc  RötbuüK,  oder  k^  lindet  sich  bei  der  chronischen  form  eine  litidD,  braune, 
liefencrauu  Färbuniü  tiäulii^  mit  rfi.ric(i<icr  AusdehnuiiiJ:  der  Vt-nen.  liei  ti«(er 
^]p)rifcnder  Knizfindun^  i«t  eine  sorüse.  eilng'e  oder  jauchige  InUltration  des  submu- 
eSwn,  inlermuficuliren  nnd  suhvei'ö.^en  Bindegewebes  vorhanden.  In  der  Sohle  inihaut 
sind  Kiuleenitionen  in  veric lue il euer  Flüche naufidehnung  hiiufi^',  lui  iphweren  Tormen 
dotebsatMn  eio  die  ipin./e  Si?hieimhuut  und  greifen  auf  d\(t  tieferen  Schiebten  iilier. 
Dto  KtiMiilaris  ist  daliei  serns  imbjhirl,  bl.vt»;  die  ^an»  Blnsi^nwnndun^  entweder 
uw«i«]it,  wie  ma««hrt  'ider  verdick!  mit  stAvtiui  Wimdungcn,  Hm  mit  den  Nnchbar- 
•KUWfi  T6rwa«h!teii  sind,  m  denen  atio.li  Absei:NAe  vrirkoinmcn.  Gnngr*inösc  Ver- 
ttMEfasgeo  d«r  Scfalciinbaut  bcsondets  nach  Traomco  aind  häufig,  ebenso  güuliche 
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Ferfdrfttionen  der  IlliiMnwau'lun];  mit  Auitrilt  von  lUn>  ttmJ  Br>{ua>  ia  4^»  Beelm- 
nuni.   in   de»  fcntunealmu^k ,   Ralulösor  Cvoiintinieiitioa  der  Blue  mil  der  SclKidt. , 
dctu  Häat<l;>fiu ,  deu  »usseruu  flaut<Jcckun. 

l^ia  Exsudat  ul  bc)  ilcr  C'j^^iliti*  leichteren  Grüdcs  voa  rvio  schlci- 
iniger  UoNrkiO't^iiheit.  Eü  Ticlilägt  sich  beim  .Stehen  des  cntteorten  Urii»  al>  melirj 
«eaiger  trübt«,  »olktgcü  Sediment  nieder,  Dor  Urin,  bei  der  Entlverstie  • 
adiwaoh  »aucr.  pht  beim  Stehen  acbnell  in  die  alkdiuchc  Oäbruag  Abtr.  Bei  ^ 
mikDnkopisoben  üiitersaohong  findet  rnui  BLucncpiÜiclicii,  Scbkirnktirpcrcbca,  plM- 
pbonauni  Ammoiüab- Magnesia -Kr)'slalle.  ÜacterieD.  letztere  in  lanondon  fnm» 
Bteng«  bei  chroniNcbaa  Cutarrhen.  Bei  sehwer^n  Blascuafreciionvn  wiri  dtr 
Urin  alkitjsch  entlcen,  er  enthalt  dann  auch  neh«n  den  i^niAhiilvn  nboaraM 
Itcimiwbiuigen  Kiter,  ilat  Sediment  haltet  fest  am  äUm.'  atui  Ut 
büuflK  i.ii  aiiL'h  Hliit  beiufmisDht.  In  den  »chwer&ti-n  Formen  wt 
bemts  in  dur  Blase  Jaucuij;  K^neUt,  der  aar^lütte  Etlutfubit^^tT  lilrbl  4<b' 
oft  »dinutiig  braun  oder  grilnlich,  der  «ilbcrne  Catb«t«r  irird  bai  lien  Cfttkel«n*-1 
mui  durch  Schwefel wutarstafT  «cbwan  ^etärhl.  Dei  »IIi-d  «itiS^ti.  rAUirrhm  WMt 
■iah  in  dvm    filtrirtcn  Urin   Kitrciwi   un''liwäi>«n.  —  In   »vliii^'r'  \<tl-i 

trvten  anderer  crvup^-scr  PrvcuaftCi  stvia  bei  der  iluKh  t«nLlu;  ..,  „     '.,([  uh 

«Is  BluonpSaatcr  Jder  inu<irlicb  »ngcvendctj   ^nlstelicndon  Cystitw  fuHkn  steh  W 
d«r   KeTfltfaäteD  und  gemilslcton  lllasenachlcinihaut   weisslli-he    bSutise  Pa*t( 
stoffgerianscl.  die  onler  hoftigera  Tcnesmoi,   luirc^ilf^n  bluUi;  ecforbt,   enilnn 
worden.*)    Schliesilioh  boobachiei  nun  &ls  eine  gv  nicht  Mllene  Bi-kj-Aiikung  bi[>b 
therie  der  Blase,  die  ui  den  schweiften  nligctneinen  und  KulKrauulinden  Vto*- 
taMonc  ciebl. 

^.  '144.  Tlio  HOiiHtif^n  Symptome  der  Blasenenlzündunif 
sind  Scimierz  und  EmiifindU-hkeit  des  Hypottasirium.  Perineum,  be*] 
sonders  in  der  Gegend  des  tilnsenhaliieit;  üchnicnhaflpr  Harndrang  mit 
häufiger  Entleerung  geringer  HarnnnengDn  von  der  be.M-hricbvnra  Be- 
schaffenheit. Nach  jeder  Haracutleerüng  steiftert  sich  der  S<-htnerz  tmj 
IMiispnhaUe.  Der  Patient  fühlt  Icrainiifhaflt*»  Zasanimcn/iphen  in  dit 
Theile.  und  oft  tritt  unter  xunehinenden  Schincr/.«n  vgll?l«Hdi|(e  Relenti'* 
uriiiae  (lüiOturia  inflammatnriu)  ein,  welche  Lheil»  duri'h  die  Sc^ltwellüni 
der  Sclileimliaul,  tlieils  durch  eine  reltectori»ch«)  Contnu^tion  iea  H 
siihinrliT  vi-üirae  zu  erkiSrpn  ist.  HSufii?  triti  die  Erkrankung  rnii  ein» 
Prost  auf.  welrlieni  Fieber  von  wcth-st-liider  Intensität  mit  uorep<- 
mÄÄsixcn  Exai-orl'alionen  folut.  Bei  den  s-hw^^ren  diphlheri>chen  um) 
intcrsliliellen  Knl/undungen,  besonders  narli  K<^hnereu  Traumen,  irelMi 
typhöse  Bracbelnuntcen,  ferner  lieHiKe»  Erbrechen,  kalte  Srhweiup,  hto- 
Hger  Singultus  auf. 

Die  acute  Cj'slilis  hat  einen  6—8 — litü^igen  VerUuf.    Sie  fütirt 
unter  ret'hlK^tien  Sehweisscn,  raschem  Vers''hwinden  tlir  S<timt*r/i'n  mi\ 
deü   Picber».  allmüligcr  Wicderhcmlellung  der  normalen  ZwiMhenräitaipl 
svisch«n  jeder  einzelnen  Urinenileerung,  Kläning  des  Urins  zur  Heiliuii;, , 
in  anderen  Fallen  dun-h  Gangrün.  Pyaniie,   Perilooiliit  xum  Tdde,  odrr, 
und  xwar   ist  ^ernde  dieser  Äu^KauK   ein  hiüurigcr,   »ie  ((clit  unirr  all- 
niäliKfni  NuchlaüN  der  Hol'tigkeit  der  Krwtheinuni'en  in  eioen  ehrunisi-liai  I 
Zustund  über. 


•)  l*n to niur.hu nj[Mi.  welche  ieh  TURunmen  mitStHlir    ■--"--    '    ■ 
MliCl-    <lus  UiJ    der  Gi)K^rriitMili:ll    eneuitini   dnihiiridr:.    ' 

t3ot*iniiMl  aui  dem  Mch  In  icKiKViTen  zuumiiienhäiiifFiuIcit  .'^i».  •.  i>  .n.     -  ..^- 

epithcl    beBUrhen.     Ka    iclieiut  da»  in    <ien    Inn    ültcriirbcnd«   Ciiutfc.ii.'i.ii    ai   -It 
^ebknahaut  ebcBM,  wm  anf  die  äuucre  Haut  ciniuririen.  Ita^s. 
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Bei  der  chronischen  Cvstitis  sind  die  erwähnten  Sjrmptome 
weniger  ausgesproelieii.  nnraontlich  können  die  Schmerzen  gering  sein, 
Der  Uanitlrang  ist  fnst  immer  ein  s*hr  häiißger,  und  zwar  wird  fast 
nicn:)&h  der  Urin  rollstiindi;»  ^riilooTt.  stets  hlciL)t  ein  Thcil  in  der 
Blase  zurück,  wie  man  sii'h  durch  ins  Einfüliren  eines  Calheters 
UDmittelbBr  nai;h  der  Örinentlftcrung  üborzougcn  kann.  Bs  vorbiodert 
die  «'iktKündlit^he  Vordickung  der  Blasonw&nd  und  die  Erkrankung  der 
Muskularis  die  vollständige  Contradion  der  Blase.  Der  Hnrndrang  be- 
steht auch  in  der  Nairht  fort  und  ist  eines  der  quäiendaten  Sym- 
ptome. Diese  erfahren  aber  bäußg  durch  heftige  Bewegungen,  Er- 
kältung. Diätrchler  plötzliche  Vor^hiimmorung«n.  ßs  ontälolU  Dyäurio, 
die  sieh  bis  zur  vnllstanili^^en  Hartiverbaltung  steigern  kann.  Die 
Blasongegrnd  wird  dann  em|»lindli'b,  aii.sgedehnl..  bildet  eine  kugelige, 
Ufflsehriebonc  Geschwulst  über  der  Symphyse,  die  sich  bis  kuiq  Nabel 
erheben  kann.  Wird  dieser  Zustand  nielit  durch  liinführung  des  Ca* 
thetens  beseitigt,  so  eotäteht  besonders  boi  schwächlichen  und  iltoren 
Personen  eine  l'aralysc  der  Blase,  urämische  [irscheinungen:  Erbrechen. 
Delirien,  [''r«»tanfÜllo,  trockene  riesige  Zunge,  arcimoniakallH^üuir  Goruih 
des  Sehweisses  und  des  Athems  treteti  auf.  Diese  heiligen  Symptome 
können  nai^h  Umstanden  wiedrr  naidilasstn  und  zu  dem  vorigen  gc- 
ro&ssigten  Gr&dc  zurijckkehron.  Gewöhnlich  zieht  sich  der  chronische 
Zustand  unter  abwechselnder  Bca.'SiTHng  und  Vcrsctdimmcrung  durch 
Monale  und  Jubre  hin,  die  Exa^'erbationon  rücken  immer  nälicr;  die 
Verdauung  leidet,  es  bildet  siuh  ein  heelischer  Zustand  aus  mit 
Schlaflosigkeit,  zuEiehmcodcr  Schwäche  bis  zur  völligen  i'Jräcliöprung, 
und  ao  einem  wioderkehrendeti  acuten  Anfall  gehen  die  Patienten  2a 
Grunde. 

BiDQ  Tenieie  SymptcMnenreihD  bildet  nJoh  in  (leiijonicen  seltenen  Füllen,  in 
vclchi.'n  eine  Cj'.tlitis  ii\l.orstitialtA,  hiiu%  .tucb  .xli  pnreitt-lij-m.'itiJHP  bexeicli- 
acl.  iur  Bililiui);  vuii    XbHCCHsmi   Jti  der   IllaMiiiw.tniluni;  ftilirl.     Die  Hljucn- 

vancluiig  wird  bjenlurrh  sUrk  viinückt  iiii<l  blliNi  oiuan  Tlifll  ihrt-r  GmlriL'tiliiÜi 
ebl,  anca  mit  der  naiiütiHmul  innl  iltin  N'itchliiirorxii'iicu  Icuinmt  mlhösivc  Vrrlilcbanit 
m  Stund«.  Die  tTLiu-titlr-BriKia  ihI  «ine  iiiivolIvtÄiKliire.  der  ll.inirJrami  <l:iurrinl, 
«ebroenluft.  Dk  KiUTlici^rfJe  kimnüti  .niicii  wiwiihl  das  Urilkiuro  viMicalc  iiP.llirar, 
xla  nach  die  Umlerun  lii«  mr  V.uiiurrXncü'm^ltvH-  vcr[e(;eii  uud  die  suliuereu  Er- 
«e}ieinun{!en  der  K<.>lentii)ii  hurvorrur<-n.  her  Auflirucli  des  Aliscestos  i^rTulgl 
OQler  gflastig<>n  Umstänileti  in  iliu  l(l.t«e.  Dur  Eiler  anllcGrl  sidi  iinior 
xugü nbliekl icher  Brl«)<;bteniii|;  mit  decn  Urin,  worauf  der  Äligang  eitarlialtigün  Harns 
Innere  Z»it  bis  zat  aUmäligen  Vcnisrbtm^f  de«  Aliurossos  anlmlt.  —  In  andren 
Völlen  aber  bricht  der  Äbscess  nicht  so  glüchlit^h  durch.  Es  sntstebt  i*it>linchr 
ciiK  Infiltration  de»  p«rieysti(ischen  liindu);«  w  cb««  mit  Satikun^en 
in  die  Ueclttntühle,  Oougostiön^Bbscesseu  auch  der  S ymphyÄ-imenerid .  dem 
Damoie,  den  .Schenkeln,  dem  RücUdii,  l'ertior  I'erforutioii  d«r  Scheide,  dua  Masldurms, 
PcriprMtitis  mit  rielfadimi  t'LiUjln.  Aufb  DurcJibrucIi  in  <ii<;  Pcriloiiealhiilili!  mit 
schnell  tÖdllichcr  Perilniiili.i  int  bei'liiii:blot  «-«nltii. 

Die  t>iivK;iiosc  diiiüer  Blüsuiiii  bscca.te,  elieiisu  wie  dio  ilrt  eitri^'-il  Peri- 
cyxiitis  ist  lacift  nicht  leicht.  Dur  Siu.  dvr  Kitoruni;  iit  iim  liiiulii^tKii  .in  der 
TCrdervn,  i\ei  Symplij;«:  jiucttk-dirltn  !ilii.ii:nw;iriduiix:.  niiolist  Iiilutie  üt"  Kiiiidu«  und 
^1^  hiolcrtn  Bloscnwand,  um  SL-Il<'inlcn  nii  den  rfiriU-iirtüoheu,  LÖ-itt  sich  Iwl  de« 
be«cbri«benen  Störungen  dur  L'rim'iillL-L-runii  diirrli  iiiiifrihtrii  dtr«  CatheU-m  fest* 
Meilen,  da^  L-inc  •.-in|itindlichi-,  Acut  eiitsUiidcnc  UeNCIitrulU  dnrcti  <lir  l'ercu.'vtioii 
und  Pftlpatiün  aaohiuwcitiL'n  ist.  kd  v\vd  man  sich,  «renn  niiihi^  in  i.ler  OliU.'nifuriiiiiiLr- 
«Qw,  durah  die  Simun'sche  UtitersutihmiK  vom  MoäUärm  aus  und  dumli  diu  ;(lcicli- 

S5bI|,  CblncKla.     I.  «utl.     Uiu<]  IL  ^^ 
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nitige  PaJpation  von  den  Biuichd«ckon  her  übor  dvn  Siu  der  Gcsehvvtel  (um 
iinb)rriobt«n  uuil  durch  eine  Pmbvpunction  mit  ainpm  ffineii  TroiWft.  den  ■«•  Ml 
tiDem  Dieulafov'^chiin  Aspimtfur  in  Vorbind unj;  wtzt,  die  DU^aoM  mlliLladlit 
«te^r  fteU«n  kÖniiMi, 

Die  Prognose  dcrCystÜis  hängt,  von  der  AusdchnunC  der  Eol- 
ziinduQg  ab,  von  ihrem  Sitze,  der  Art  ie&  Hxsudatei)  und  gut 
Wsnndfirs  von  ilnr  Möglichkeit,  die  Ursai'hen  zu  rntfernen. 
Von  gleicher  Wichtigkeit  ist  das  Alter  und  der  Allgcmciiizttstan'l 
des  Krankon.  Wahrend  eine  Cystitis  mucosa  mit  rein  schleim  igen 
oder  aacb  schleimig -citrificai  Exsudat  die  geringste  Gefahr  biotot,  ist 
die  CTOupöse  und  noch  mehr  die  diphtherische  sehr  bedenklich:  «n 
Khlimtnätcii  sind  die  inliTNtiticIlc  Oyslttis  und  die  Pcncyntttiii.  Die 
Prognose  der  chronischen  Cystitis  wird  veischlochtcrt  durch  di* 
oft  gar  nicht  oder  nur  schwer  und  gefahipull  zu  beseitigenden  Com- 
pliculioncn.  wie  Verdickung  und  Ulceration  der  BUscnwandungcn,  Direr- 
tikelbildung,  Hla-'^ensteine,  Gesi-hwulstbildung  in  der  Blase.  Ilvperlroptiir 
der  Prostata,  ferner  durch  dos  meist  höhere  Alter  der  Patienten.  Dtr 
letale  Ausgang  kann  diinrh  Lähmung  der  übermässig  ausgedehotea 
Blase,  durch  Rctcnlion  und  Absorption  des  Urins,  Harninfiltration  nari 
Gacignin  und  Ulceration  der  Blase  erfolgen.  Häufiger  ist  ein  langsamerer 
Vorlauf  mit  alliDaligcr  Consuniplion  der  Kräfte.  Sehr  gefährlich  sind 
ferner  die  beschriebenen  Abaccsse  in  und  um  die  Wandungen  der  Blase, 
deren  Ausgänge  wir  schon  erwähnt  haben. 

§.  2ib.  Die  Therapie  dcT  Blasenentzänduag  Ttrlongt  n- 
erst  die  Beseitigung  oder  gleichzeitige  Behandlung  der  arsäcbUches 
Momenle,  toh  denen  die  Einwirkung  des  Canlharidin  am  leichUsla 
zu  entfernen  ist.  Die  anderen  Ursachen  sind  so  beschaffen,  dass  nas 
mit  Ausnahme  leicht  zu  entfernender  Fremdkörper  fast  immer  nortioe 
gleichzeitige  Therapie  eintreten  lassen  kann.  Bei  der  Aligemcinbehand- 
lung  sind   möglii^hste  Ruhe,   leirhtc  Diät.   Vermeiden  aller  Alcoholica, 

grotrahirtc  warme  Bader  zu  ompfehlcD.  Local  macht  man  j«  Dach  in 
onstilulion  des  Patienten  warme  Calaplasmen  auf  die  Blascngegeod, 
tjisumsc'hla^e,  f  ricssni tz'sche  Umschlage,  ituwoilen  warme  Sitibäder. 
Von  localen  Blutentziehungen,  den  Einreibungen  von  üng.  bydrarg- 
cinrr.,  von  mit  Narcoticis  gemischten  Salben  ist  kein  Erfolg  m  et- 
warton;  dagegen  mindern  einfach  ölige  Einreibungen  dem  Pat  oft  dat 
Gefühl  der  Spannung. 

Sehr  wichtig  Lst  die  Anwendung  von  Narcoticis  zur  Bosettigang  dtf 
quälenden  .Tenesmus  ad  matulam*  sowohl  innerlich  gegeboD,  alsaadi 
in  Form  sabcutnnor  Injcclionen.') 

Von  grösstor  Wichtigkeit  ist  die  Entleerung  dos  Urins.  Dv 
Cnthcterismus  ist,  und  zwar  mit  grftislor  Vorsicht,  wenn  es  gebt,  doPÄ 
Einführung  eines  ganz  weichen  Nelaton'schen  Catbetors    bei   tsH' 

*}  S«hT  wirkMm  «rwiefl  sich  mir  Hie  locslo  An««odiuig  des  ll»rpluvsi  Hf''' 
BUsMMohleimiMat,  in  wäHri)(cr  LÜxuiif;  in  Aor  tabcut&n  utgQweadoUQ  Dmi«  ■lo'^ 
«inen  K6Uton'Mben  Cktbekr  eia|j;et>T&Glil.  Ich  machte  dieie  Venoebo  bei  Gekp*' 
tuit  der  in  Oemeiiiychaft  mit  0.  Piacier  anxeatcllten  Unlenaohiiacin  über  dit  >''' 
wrption  d«r  BlaHiuoUQimbMit.  Ha»*- 
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st&odiger  Rcli^ntion  die  erste  Aufgabe  des  Chirurgen:  eine  Aufgabe, 
die  bei  SiriiMurbÜdung,  bei  Pro-slaiabyperlrophie,  wie  wir  sehen  werden, 
bei  falM-beii  Wegeu  2uweileii  zu  dea  schwierigätcn  gehört.  Bei  sehr 
empfin<llicbeD  Patienten,  und  besonders  wenn  schon  rorher  Catheteri- 
»aiionsversudie  gemacht  worden  sind^  i^t  die  bei  Cystitis  ao  sich  schon 
scbmerzliafle  Operation  in  der  Chloroformnarcose  zu  miLchea,  durch 
welche  g)eich»>itig  der  oft  schwer  m  iiberwiudcDdu  Spasmus  der  Harn- 
röhren luuskcln  und  des  Sphincter  beseitigt  wird. 

Bei  der  nach  3  —  4  —  6  Stunde»  xu  wiederholenden  Einführung 
dringt  der  Calheter  gewöhnlich  viel  leichter  in  die  ßlaso. 

ferner  ist  aber  der  Catheterismus  auch  in  den  fallen  acuter  und 
chronischer  Cystitis  zu  machen,  bei  denen  die  Blase,  wie  wir  oben  ge- 
wigt haben,  den  Urin  niuht  vollständig  entleert,  wovon  man  sich 
durch  die  Percussion  und  noch  besser  durch  die  Palnation  leicht  ijber- 
xeugen  kann.  lÜs  wird  hierdurch  nicht  allein  dem  Paticnlen,  der  alle 
*.,  Stunde  oder  noch  ofler  \Va.sser  enLleereii  muss,  oft  eine  notbwen- 
digc  Hühc  von  3 — 4  Stunden  ges-^haffen .  sondiTU  auch  die  Zcrseixung 
des  «tagnireoden  Urins,  «in  bedeutender  Factor  zur  Vermehrung  und 
Unterhaltung  der  Entzündung,  bedeutend  rermindert.  Gewähnlich  kann 
man  den  Patienten  selbst  einen  N^laloo'scheo  Catbeter  ia  Zwisohen- 
r&umcn  von  3—4  Stunden  einfuhren  lassen. 

Inoerlidt  mebt  maa  eiii«  R«ilic  von  iiiedlrAiuenti>»n  Hitlelti,  welnhe.  In  den 
Urin  üIwMebeaa  gt^ea  die  SchlcimluuliMiUütutaiig  wirk»  «nllea-.  licJtiiiiHcn  Bal- 
«atniea  (llaK  Penii'.,  Copaiv.,  Ul.  Tdrctiiiilb.)  u»il  Ail^trinitenti«'«,  l'lumb. 
uet.,  Tannin  o.  *.  «..  Im!  dnrfn  (tcbnorh  rinr  bi^snixlcn^  Aiifint.''rkii.iinkeil  auf  4i« 
Stahl fDtici'ninf;  lu  nctiUn  i.«t.  I>a.*  »ehr  nclfncli  aniKwnnrtto  I>ci'i>et.  tvlvor.  iira«^  urti 
scheint  wiiii-  W)rk«Ainkvil  wrnigvr  'tcf»  scrir^«n  Tuiiiingvlmll«,  ah  ciiKia  in  ilmi-ii 
cnthAlti-iicn,  f^Mi  I'^wit,'  i-nt>icckUn  GlyeosiiÜ,  Aibutin,  tiiwoi  dem  Sjilian  und 
Amrsiiittin  Ümlichcn  Ki>rprr.  ku  TcrdutkCD.  Man  »«Ut  dem  I>»o«t  do^ntCiCi-n  ficm 
Nair-  bbcarbonic.  odvr  ein  and«n»  Alkali  hinzu,  weil  dndurrh  die  b^hctik^it  d«& 
Arbuun  päncr  wird.  Kumt-r  IImI  bua  Uildi  und  Molken  Irlnki-n,  Knlkii>i""r 
Virliywasrnr.  kalten  KarlihadiT  Miililbrunncn .  irMa-  und  .^elliT-wa-wur,  Wildm 
Uilincr.  KisiinKCf  llmnnen  und  iihnlii^h  wirkeoi)«  MintralmubT.  t-Iln  scitr  «ii'L.u 
BBtbnitIct  dtr  Ilehand liins  '•ini)  rrnici  die  Siun.-n.  Dickinsun.  Blllroik  a.  A. 
mpfalilen  sie  lucnt.  um  di«  AoidiUit  d<-.->  tna«  >ii  erhalten^  B»  cij[ai.-n  «kh 
n  dwn)  Zwerk  roniiiilidli  ilic  Mincralüurvi)  AccI.  muml.,  phoiijiliorlc.,  dto  ibfr 
Wbfaiunkint  »dum  in  «Irr  g.'«iil«»l:eb  »vrabivi'-Mcn  Dun»  »MgMi.  Xn  dein  uleictwn 
2««ke  aad  toficicb  «i^n  ibrar  h^lrutendin  anlifurm^ninliteti  und  nniiw^iiiiM-bcn 
BymMhafT  xH  empfflMm  i«l  die  Salic^Kiun.  Kk  ioi  j<^l<ir)^  fall.«  mnn  Krf'igv  mit 
ihnHB  G«brancho  ciniclcn  will,  iiülbi^.  )ir««««  IVuen  tit  grbrii.  Dvnn  »i«  i«t  rrxion» 
B  aehwarhi}  Süuiv  un-l  iwcitt^nc  kuII  kiv  ihr«  anlirermrntativc  Wirkiini; 
hier  uioht  tat  Y<^rhiiliing,  «ondcrn  xur  AuCliobunc  einiT  tiiirciti  uitt«r 
4cakk*r  ){üiii'(i|;tn  Ti.Thiiltiiis»>en  bettfkciidL'n  Päuini"  •-nlwtrkcin. 
Wir  g^biJU  -Ir-urfijpn  III  dp:ii   crslcn  Tiiuf»  •"tÜiidücb  riii  (rnn,   in  *'i-  i  Srbültel- 

OiiltUf,    luirh   d<rm   j>r'l>::>innli;''ii   KiniKllincii   lÄAil  nun  cini)^  '■•-  rii;rr   i<d«r 

««Uanimcf  FlüuiKkcit   lurhlnnkcii.     Ki>t  wenn  nun  ilii:  AciiliU'.  n  i!»>tj. 

hcit  cnvifikl  hat,  liis^t  mitn  L'i^lirb  ^l — I  Gnn.  (urti;obiiiuchfO.    Die  1«! 

n  dkarm  «{wrrk  durrlutn  iinbrAiirhUu-.  Tinin  l)ckAnall>rh  rvo^irt  -n  -'im'  niidil 
■lasui  hkuflr.  unil  um  nDtifcruicitUiid!  WirVuniirn  im  l'ri»  cu  hahcu,  uilLs^lc  in>ui 
DMOb  pben.  dir  nhuihit  vpnifl'^nil  viihrti.  Wirdi-rholl  kouii  nun  >irh  libcruiu^en, 
4aM  fibrifcai  ili'-  Miii^iiiiiliint  mit  ^^blcnn-  und  l-litcflnlduui;  In^U  intensiv  uurrn 
l'rtas  fonb«.i|i-)i'-ii  l,.inn.  .Ixckii>n  h.ii  in  hnrtniit-klKiin  Piillrn,  vrlcbc  bri  kurx> 
dwttrndrn  Irn^Mii'iii n  krinc  Hrnrilu-^  ^';iL:t<'Ti.  etnr.  [irriniuiciiip  Inrcation  bii  jto 
STaicn  Ittan  mit  kur/i-a  Paas«n  and  vchr  gulgin  Krfolge  «ngcx'Wlel.    In  2i  Slua- 
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don  vuHe  I  Barrel  FIS)»igkeit  diireh^tiniGIL    Pßr  gniu  hnnnöclri^  Kill«  hat  uc 
■Hin  ilAUe^nulvD   UrinabflusM  HI&.tiin(]iimmHstclii   an^lc^. 

Die  bei  weitem  besteu  l^rfolge  erreicht  man  &bcr,  obeoso 
wie  bei  der  Entzüodung  der  HarnrAlire,  mit  der  toealen 
B«liiindlung  des  Blasencatarrhs  durch  AusäpülutiK  und  Bc 
Spülung  der  Blase.  Wir  rathen,  stets  xu  diesem  Mittel  zu  ftteifca, 
sobald  der  acute  Catarrli  nach  8 — ^10  Tagen  nirht  der  intioteii  Medi- 
catiüii  weicht,  bei  (.chronischen  Fällen  aber  älet*  gleich  diese  Bfr 
handlung  auxuwenden.  Da  bei  der  Einführung  der  festen  Caihttet 
liüufig  kleine  Verletzungen  der  gewuUlcten,  leicht  blutenden  SrblmiD- 
liaut  eintreten,  welche  gerade  bei  di>m  zersetzten  Urin  leiubl  zu  Urelkral- 
fiebnrn  Veranlassung  geben,  empfehlen  wir  rerht  wiiirhc,  wieder  am 
boäten  Nplaton'sclie  Caltiolcr.     H.in  «rmirl  diese  mit  einem  Gumiw- 

sehluiK-h,  bringt  daran  eine       |        rörmige  Glasröhre  mit  etwas  düniw- 

• 

rem  senkrechten  Schenkel  an,  versieht  auch  die  St-Iicnkel  b  oad  t 
mit  Gummirohren  und  »etxt  den  aufrecht  flehenden  Schenkel  mit  einea 
Hcgar'schen  Trichter  oder  einem  Iriigater  in  Verbindung.  Beim  Biih 
gicsscn  der  Flüssigkeit  lässt  mau  zuerst  die  Luft  und  etwas  Fiössifr 
keit  aus  dem  abfuhrenden  Rohr  entweic-hcn,  schliesst  es  dnno  und  ftltl 
nun  die  Hla.se.  Man  kann  auf  diese  Wei.<fe  die  Füllung  der  Ulue  bb 
zum  bcliubiKen  Grade  steigern  und  das  Eingegossenu  läneere  Zt-it  » 
der  Blase  zurückhallen,  (.<ine  Mani[>ulaCion,  welche  bei  länger  bestehen- 
dea  Catarrlicu  auch  daxu  dient,  um  die  zuwirilcn  krumpfhaft  sich  C4f)- 
trahircnde  Blase  allmalig  aus^cudehnen  und  ihre  Capacität  m  erhöbeii 
Dus  votE:jtandige  Herauüti Jessen  der  Ftüssigkcit  bewirkt  man  durch 
Oeffnen  und  Senken  des  Abtlussrohros  (b).  Zur  Ausspülung  der  Btaw 
allein  sehr  gute  Clui^uet'siMiu  (^lastiwhe  Calheler  {k  double  coarul) 
fertigt  jetzt  auch  die  Fabrik  von  Wuldcck,  Wagner  und  Honda  in 
Wien.  Als  InjeclionsdiiSAigkeit  b(>nut*z«n  wir  je  nat;h  der  BescIialTen- 
heil  des  Kssudatä  bei  dickbc]itcimi(:on  Massen  Kochsalzlösungen,  hä  _ 
creupösen  Knikwasser,  stark  verdünnt»  Milchsäurolösungen,  ani  U^HH 
sten  sehr  sijhwnche  Carbol.säurfiÖ.sungKn  ('  ,  pCt.)  oder  otwas  stüflH 
Salicylsüuresolutionen,  seltener  ist  nnan  genöthigt,  xa  adstringirendM 
Mitteln,  Zinc.  sulph.,  Arg.  nilr.,  Plumbum  acetic.  (Traube)  seine  Zu- 
lluclit  KU  nehmen.  Ganz  besonders  gut  haben  sich  mir  Resoa-inlösuogcn, 
welche  man  in  verschiedenen  Concentrationen  bis  zu  'I  pCt.  anwead« 
kann,  bewährt.  Stets  ist  sehr  sorgfaltig  darauf  zu  aoltton,  dass  dit 
Flüssigkeit  anfangs  weder  zu  warm,  noch  7u  kalt  sei;  man  nimiBt 
am  besten  xuerüt  35 — 37^  C.  um)  kann  allmalig  mit  der  Temperatur 
herunicrgohen,  ebenso  muss  man  anfangs  sehr  schwache  Lösungen  b«- 
nut/en,  da  sich  gerade  (ur  die  Toleranz  der  Bla.-iO  gegen  medicamentös«? 
Injectionen  sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen.  Br*! 
gleichzeitiger  Atonio  der  Blase  geht  man  allmalig  mit  der  Tempcrata^^ 
bis  auf  15"  C-  hcrantnr;  es  sind  diese  kalten  Injvi^lioncn,  wie  sctioi^ 
Civialr  Reigte,  das  mächtigste  Mittel  gegen  alonLsche  Zustände.  Wir* 
fanden  es  noch  wirksam  in  Fälli-n,  in  denen  die  EIcctrintnt  vollMändir^ 
im  Stiche  liess.    Edlofson  empfiehlt  innerlich  den  Gebrauch  dc.^ 
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cbloricaro  (15:300,0),  von  dorn  er  annimmt,  dass  os  als  Chlorsäure  in 
dun  Urin  übergeht. 

Eine  ganz  bexondereThürapitt  bcAti^prophen  die  interpArietnlen  Ab- 
«eesse  und  die  Bitrigi!  I'«ri(?jrstitiK.  Hat  tiiAn  auf  Hie  ftnjjcefSfiii!  \V>i«ö  die 
KixunasammlUDC  ^Ufn^oitieirt,  «o  roniui  ihre  möglit-hst  baldige  Hntletning  erfoigon. 
tJurch  *"f^ltiffi>,  (ohiolitircwc  l'rÄpniation  sind  sie  blossialegen,  um  IJob^nverlctmii- 
gfli  ut  v<.-rtn*id«n:  Hiitch  Di-aitiining  und  antiseptisch«  Behandluot;  ist  der  Abfluss 
tu  sicltcni  und  mißlichst  scIidcIIq  Heilung  anzuatrelKin.  Bei  der  Krcffnung  kann 
der  zur  I>ia^osc  cini;cst<whciic  Pri^betripärt  »1»  Irfiter  iii«nßa,  Ist  <l«r  Absoosa 
bereits  in  dio  BecilODhl^hlc  dun^hKubnti-litii.  Iiiihon  »inti  S<riikuii^vii ,  l\-ri|irD<:ci(i.s 
Kstcln,  bcaondcr^  Klasen^chniien-  und  IdfiAtdiirmliat«! n .  getiildrt,  <«>  sind  dirn«!  tiarli 
d<-o  allgemeinen  chlniririsiihmi  It«4(<rlii  xn  titliivmlrJn ,  vnr  Alicm  Alisre-we  mti{:li»tist 
Kitifi  /u  fn'fTncn.  d^r  SpIitmMrr  utii  zu  iliirchüdincidni  ii.  *.  w.  DilTuife  Kiler-  und 
llAmiiiltltiitlionai  l.iÄi'ii  dur  i-himrkfisi.'lien  Tlmnipin  «alten  cJiitii  SjHPlnvum.  die 
m«»!  ffii^lßlosu  Thiili;:krit  mii«  «ieh  hoi  dem  hiiohgradigL'ii  Collaps  meist  auf  Dar- 
itichiiH);  toni.sclwr  und   ai>ti»epti»cher  Mttt«!  besohr&nken. 

Blasonfisteln. 

$.  ^40.  Die  ßlaaDtiÜRteln  beim  Mnnne  Itornm«»  snwobi  nl«  lippmßrtnii^. 
»i*  »I»  MnAlltirinige  Fistoln  zur  BeoliacMmic  nnd  «iod  je  niwh  dem  Oi>;ai)  ndor 
der  Sl«lle,  au  ixjloh^r  «ic  tiiünden,  aU  FiataU  ve^icoTeotalis,  intesÜnMÜs, 
krjinEastricA,  gicrinealis  a.  ».  w.  lu  ItoKcidmen. 

Vie  BiaMnfiüCoIn  knmtncn  .■«-|t';ii,  ww  wir  ^z^igt  Haben,  auKtilurcu  als  Ilcm- 
■mnit-ibiMuncKn  'tu  Siiuv^i;.  Am  (l.iiili^lrn  entitchcn  jfn  durch  Vnmiind  iineon 
drr  Rla.ie,  bc^oTidur»  Qii<;t-<clHi  nitrn  und  Wunden  mit  SubsL.tiiirnrhiNt, 
und  rliirch  Rnltünd  iiDEen  dor  ßlasc  mit  Perforation  der  Wandung. 
Auch  v-rfalliriie  Neitplasmeii ,    bcwndüiB  Carcinomc ,   gebea   lur  FisUlbildung  Ver- 

Dir  DiniinoHH  der  Illa<ienfi»tetn  ist  im  Allgeraeinen  lei«ht.  Ks  findet  ein 
dauernder  Abflu»  dw  L'rins  slatt.  dessen  Menge  bei  plötzlirh'.'r  Spannung  der  Hauch- 
devken  zuniininl.  ohne  das«  abnr  der  Patient  den  L  rin  willbürlt^h  zurückhallen  kann. 
Bei  fTsteilii,  welehü  in  den  Parmtraetiis  münden,  findet  ({nwShnli^'h  aueh  ein  lloher- 
tritt  ron  Käealma«§en  und  Uarmfr)-*<sn  in  die  Blas«  ^latt.  \ie't  Rlasßnmiutd.irTnflsleln 
haau  der  L'rin  zuireilan  diir(*h  den  Sphineter  ajii  wiril-^kRehalttn  werfkn. 

Die  Propnoä«  ist  in  lle^zag  auf  die  üeilnnK  eine  sohlechte,  sobald  e^  sieh  um 
RiiiraündunK«n  der  FinKdn  an  den  mit  dem  Banohfell  übereofcenea  Sltllen  der  lllase 
handelt:  doi-h  habin  wir  in  einem  Falle  eine  Fist.  vesico-irtestinali*.  <'iil«tirideii 
durch  cleicIiMitiiitn  Uurtdibriiüh  ^iiicr  'lilcnidcn  I'ericys litis  in  Bl:ist-  und  Darm, 
bei  niTEraitifit^r  Ttciiiiicun^  der  Etlam;  vnn  ^clb^t  hcikn  .neben.  Die  anderen  Blasen- 
&iit«ln  köniiai.  wuiin  aneh  tuvreikn  nur  durch  «inf^ifonde  Opumtiuuen,  Kcheilt 
vcfrlcn. 

Die  Thcrapi«  drr  m^JKinmftstdarmfistcln  muM  narh  Dnrph^rhni-idiing 
4es  Sphiuclcr  uii,  einer  Operation,  welche  Vlcinc  und  nicht  211  Intime  bestehende 
Fisteln  zuweilen  allein  zur  licilunj:  bringt,  in  sorgfältiger  Anfri^ehuns  und  Nnht 
fler  Ränder  bestehen.  Andere  cannlffirmige  Itiascnfiistcln  vcrlnngcn  ziient  die  Hc- 
seitican^  dir  Vrinstapnation  diireh  Einlesen  eines  permanenien  Catheters  und  glcich- 
l«itie  hauüge«  AnsspüJen  der  lilase  mit  de^infleirenden  Mitluhi.  F.s  müssen  femer 
Fnteln  diireh  Ausi^ehahein  mit  dem  scharfen  U^ffel.  oder  durnh  Cauterisation 
gereinigt,  seiiiiche  Aushuehtungeii  (^.«palten  und  dar  Patient  §a  gelacort 
len,  dass  der  Trin  miiRtich*!  von  der  inneren  FictelSlFniuif;  temgehalten  irirrl. 
itA  liiit  man  bei  Dammlisteln  die  Ban«hta^  oler  eine  seitllehc  LaReruni;  einnehmen, 
b«i  Fi.*luln  hyr>0KaJ-trie.i  dfn  Pat.ienlsn  in  ein*  liegende  oder  »ilzande  Stellung 
bringen.  Wir  biifnerken  bri  diMpn  Icwerftu  Fi<teln,  da*!  ihre  Blaaenmü ndunu  zu- 
weilen nicht  «I  der  TOidcrtn  Bln**uvr4nd  liest,  und  dit**  man  sieh  durch  wiefi^rliollfl 
Umla^ernn^  dej  Patii:nkn  L-rvt  überzeugen  mu»».  in  welcher  T^atfs  kom  L'rin  al>flio,*»l. 
—  Von  der  pirÖMlcii  Wirliligkcit  int  ralbütvcntUindlich  die  IkMcitiguntc  des  k^wiMiii- 
lieh  gloiütuiiilig  btiatobcudcn  BIa»cocatarrh>. 
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c.     Neubildungen  der  Blase. 

§.  '247.  Die  Hypertrophie  der  Blaseowände  kommt  mit  Er- 
weitoruof!  odtr  Verengerung  der  Blasenhöhle  vor.  Die  erste« 
complicirt  sich  häufig  mit  Ausbuetitung  d«r  Muroita  zwischen  die  kds- 
eitinder  gewichenen,  schon  durch  ihre  beschriebene  anaioraisrhe  An- 
ordnung dazu  diäpoairendei),  hyportrophisohen  Kluskelfasern:  e^  enlst«- 
heu  so  die  bei  den  FolgezuständcH  der  Striciuren  besprochenen  Bla- 
soßdivertike]  oder  Blasenzellen.  Die  Verdickung  der  Blasenwaod 
beruht  wesenllich  auf  einer  Zunahme  der  Muscularts.  welche  bis 
1,5  Cliu.  dick  werden  kann.  Die  »uskelbündcl  bilden  häufig  Vor- 
spränge, &hDlicb  den  T^abeculae  «-arocae  des  Herzens  (cotoones  cb*rao«8, 
ressio  k  coloones),  welche  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Catheter 
leicht  zu  erkennen  sind,  aber  doch  nicht  selten  zur  Verwechselung  mit 
Blasentumoren,  ja  sogar  mit  Steinen  Veranlassung  gegeben  haben.  Die 
Verdickung  der  Murosa  und  Submucosa  ist  bei  der  Hvperlrophie  der 
Muiu-ularis  gewöhnlich,  wenn  auch  minder  in  die  Augen  springend, 
vorbanden.  Doch  findet  sie  sich  auch  zuweilen  bei  chronischon  Ent- 
zändungcD  der  Blase  und  bei  Lahmung  der  Muscularis  allein.  ^ 

Die  gleichzeitig«  Dilatation  (excentrische  Hypertrophie)^ 
kann  eine  sehr  bedeutende  Grösse  eneichen.    Hunter  und  von  Pilha 
beobuchieii>Q   Fälle,    in    denen  die  Blase   bis  in  das  Epigastrium,  bei  J 
Harnverhaltungen  bis  an  die  linksseitigen  falschen  Rippen  reichte.     Ksrl 
die  Application  des  Catheiers  kann  in  solchen  FiUen  sicher   vor  der 
Verwechselung  mit  Ascites.  Hydrops  saccatus,   UaterleibsttUDorea   siil 
flüssigem  Inhalte  schützen. 

Die  Hypertrophie  mit  Verengerung  der  Blasenhöhle  (ron- 
eentrische  Hrpcrtruphie),  häuSger  bei  jüngeren  Mäanern.  wkbreiid' 
die  Dilatation  meist  Im  höheren  Alter  rorkoniml,  Ijisst  die  Blase  als 
einen  harten,  nindlicheo  Körper  fühlen.  Vor  Verwechselung  init  Tumo- 
ren schützt  die  Einführung  des  Calheters  und  die  gleichzeitige  bina- 
naelle  Untersuchung. 

Die  bypertroptii(«heB  BlaienwandanfeB  «Inrt  Kaveilen  mehr  brnabig 
doreh  VerfetluDf  <ter  Mtukclfuera.  S»  bceliaeliteten  vir  bei  eiaem  ^SJihhfCB,  «aM- 
btkibUn  Mann«,  fl^r  in  fott^  litttt  »ehr  \uigt  l><^1chen'ten  Swtoi  u  etear  «■•- 
eMtntfiMii  RLi.<rnhr7<rtrri|<hio  litt,  eint  Kupliir  Atr  BIxm;  Aarth  mim  OotwM 
in  VTtitt\eihti.,  wührctiH  in  cinptn  asdeim  F*ilr  nntt  t>iUUtiAn  Kii  Si«ittbildM( 
b*i  ttMM  Älteren  Haan«  dio  l'nUouebong  der  lU.i^r  mit  1ir  '"InainnJi.  ««■  «^h* 
C««bt«B  <.1ümiis(-ii  suicrftihrt.  eiae  Perforation  mit  »chncU  tödtbdi  Tarfaaftafcj  ftsi- 
t«iiitn  banNMTTtet. 

Di«  Ursachen  der  Blasenhyperlropfaie  sind  mecbaaisRlic 
Hindernisse  der  Barnentleeiong:  Stricturen^  Blasensteio«.  Stetac 
der  Prostata  und  Urethra.  Hypertrophie  der  Prostate.  Compnnsioa  4ff 
Bararöhre  und  des  Bissengrundes  durch  Tumoren,  Di&loratioa  4a 
Blase  in  rinea  Bnichsack  a.  s.  w.;  ferner  Cy^titis  und  Ureihriti», 
häafige  willkürliche  oder  gexwangene  HarDverhaUangea.  Ei 
erbellt  aus  der  Häufigkeit  dieser  ätiologi»chea  Uoroente.  das»  sie  m- 
zofsweise  im  vorgrriii  ktrrrn  r^ebeosaltpr  vorkommt,  aber  auch  bei  jü- 
gereo  Leuten  und  »-Ibst  bei  KoAbcn  nicht  selten  beotiacbtet  viri.     Wik- 
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rend  dann  die  üXccntriH(^he  Hvpcrtrophie  zu  Harnverhaltungen,  chroni- 
sclicn  BlaseHcatarrhen,  SteinbiMung.  Blasenlähmung  Veranlassung  ffiebt, 
ist  die  concen Irische  mit  rinom  (|uiUorKleii  Tcnosraus  rerbundea,  weldicr 
die  Patienten  veranlasst,  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  Unn  ku  ent- 
leeren, ihnea  die  Nachtruhe  raubt,  sie  zu  rieleii  Bescbä(tigiuigeii  un- 
tau|;lii^h  macht 

Die  Prognose  der  Hypertropliie  i»t  insofern  uiigüostig,  als  die 
höheren  Grade  clersßlbf-n  wühl  nie  /u  heilen  sind.  Doeh  kann  man  die 
durch  sie  hervorgerufenen  Beschwerden   wesentlich  bessern. 

I>ii;  Thrrapie  mu»  in  crätpr  Ltnifl  die  Beseitigung  der  Urnarhen:  Strifturpii, 
St«inr  u.  n.  w.  an.itri-btiii  tiiiii  vor  Allrtii  «ine  Renn  liraciK  dor  Hanictitlccr  (iriK 
einlrvtcii  li.isrn.  Rtw  h}'|irrtrophi«ch  diUtirie  BIa»«-  (duüs  rcgelnäitiiig  ägiich  2  In« 
3  Mal  vcTinilW'Ul  «imw  railinWnt,  »m  DeNleii  cirn;«  e  lästige  hü  Jt,  den  «ich  (ter  l'Miyiil 
»e'Ijst  citifiilirtn  kiinii.  rulNliiiiiiifi  entlorrt  wcnleii.  Um  dw  CftiUrsclilitil  dfr  Rlwnii- 
«pspiilaliir  winiirrliLTHuiitülloii,  Wini'ilot  mHti  itio  Kli'CtrieiUit,  Miliciilaiii-  Iiijvoliownn  vnn 
Utryclini n  uml  Krgoliiif  «arrw.-  und  kallc  Doiichon  nn.  ImgL'tnriii  wirksiim  fnrultM) 
ihr  diu  Anwendung  cinus  knifliiicn  WaKKorslrahU  auf  di<?  Inticiifiächü  ritr  Blnw, 
zucnt'-  mit  Uucin  L'artv>lvat.s«'r.  diiiin  allmikli^  xii  h»ll«in  Wa«u>i-r  übpr^chcnd.  Vcr- 
■nittetil  E[iM(>liAllniiK  der  Ai)|{0);<^bonGn  ^^  (.ilAsK'hro  und  Bcnutzunf^  «tnus  langvii 
Sehlnui'bi.-i  /lim  Irrignlir  (A<^r  tK>K,«r'»ctieii  Trichter  kmin  man  don  Strahl  mit 
bclieVifa'  Kraft  auf  die  itUficnwanduntc  eiiitiirlceu  und  KÜIIiihk  und  HotlG«niD|; 
t>cbntitl  ta.t  einander  folyeii  lasbun  ,'v|il.  [nuneiilälimuut,'}.  Bui  cuiiiunlTituh  h>*[icr- 
trophiM'hnr,  iii  ihrrj  llnUIiitii;  tstark  verkbini:rii:r  Itl^io  hnt  mitti  vurAiU'lit,  diircli 
Siulmdrr,  iijirooUsirht:  Biurciliiiiigcii,  Einführen  vtiri  B^ucics  ii.  dsl.  dii;  Reiaharkoii 
ilcr  )ll»ciiiiclilciinhuut  xii  wnnitiilcni.  Wir  haben  hicnon  kivinn  Krfolgt:  gf^^ehnn, 
rmpfehlcn  vfrlmulir,  nlciich  di«  mcchaniscbc  Dilatnlion  drr  Itlnae  t\i  vnr- 
»uchi.'!!.  Man  miiM  dc^swciii-u  luenl  den  l*&ticnlcn  seihst  vcniiiltiisiin,  mit  Rnem« 
dem  Ilarndr^ii);;?  lu  «id enteilen  und  möglichHl  Ivuie  den  L'rin  EiinickcLilialtFii.  Bei 
«vitirm  wirksamer  ist  aber  die  median i sehe  Anadehnung  der  Blaxc  ilurrh  Kiii^ie^tiin' 
gen  i-ermitli'l»!  'I«  aiigngelxnien  Apparat«!»  »der  eines  doppelläufigen  Calhel.wni,  dewen 
»bführfndp*  fUilir  man  versehliesst.  Mau  füllt  die  lilase  bis  mi  äus^erslen  Toldraiii. 
itu9  PstiruUti  lind  lässi  li«  Klüssigkeit  einig«  Zeit  in  Am  BUse  saruck.  Häufig 
gelingt  Vi  iii  relativ  kurser  Zeil,  die  ß)a&e  auf  die^e  Weiss  ni  einer  ausr0i«bend«n 
Weit«  aiuzuiUbnen. 

Geschwülste  in  der  Blase. 

§.  248.  Die  Gesc-hwülsto  der  Blase  sitid  ifirer  Form  nach  meist 
polypn:^,  il.  \\.  mit  einem  mehr  weniger  langen  Stii-l  versehen;  der 
histologischen  Beschaffenheit  nach  sind   heobachtet  worden: 

1.  Kleine,  BU3  hypGrtrojiliisohcm  ßindcKeirebe  und  rerdintcter 
ScTilciniliaui  hustchtni!  (!  Tiimtircn,  sioh  «m  ßli»eiigrundc  entwickelnd;  den 
gewülinlifliFii  schli-imigen  odt-r  mehr  fibrösen  Nascnpuljrpen  Hhnlich  (Ouopiir,  Für- 
ster, Mrrcier.  Croise,  Haas  ti.  A.) 

2.  (iTössere  Fibroide  und  Sarcom«,  letstore  Nnwuhl  aus  Rand-  aU  aocti 
Spindelzellen  beslüheoil,  mit  ihrem  Siu  am  lllascagruade  (JaekRon,  Kßnig,  Qer- 
Sttnjr),  der  ätiel  luweilen  &eli.r  lang  und  >lünn. 

■  Ä.     Myome  iMynsarcome.    Myoeaminima)  häufiger  am  BlaiißnprQndB,   inweilcn 

I  mit  einem  Au»gaiip<puiiltle  am  Caput  fnllinapnis  (Virchow.  KiJnig].  seltener  am 
I     Vertex  rosieae  (Billroth,  R.  Volkmann). 

I  4.     Cysten  sind  wn  Campa.  Listen  unfl  Knoi,  Civiair  beobulitet  wnrden. 

Liti  dem  Li«ton'»cb«n  Falle  fnnd  Kn'-y.  in  der  Wandung  IÜii.«k<:lfuem,  G^ssen- 
Hnwuer  ist  de!(wej;(;ii  ii^'nut^^  'K  für  ein  •;v!>ti,<ch  cntarUt?«  My<.>m  m  baltca;  in  den 
»TUlc  von  Civialf  wnmn  di«  VNntiduiisen  verknn•^hert. 

j.  Hv'latidcö  "ind  in  -hr  Dloai:  vüh  FIe^^kles  tnid  Vciteakampf  be- 
Bohriebeu.    Wir  koimeu  cbenfalla  'i  Falle  rou  AnfüUuiig  der  üiue  mit  aehr  vielen 
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Ecbinocori^aublueii .  dio  IheDs  mit  dem  C«thct»r,  tittiU  npontan  etiUeert  «onlea. 
Sie  enUtebpii  nirhl  in  der  Blase,  ncticiiicii  vtelmehr  kuh  gioaeii  Kphin<>cac«eiaiafcai 
uiderer  l'DtfTl'ilK-irgnnc  nach  VcmiicIiMinß  mit  der  Ülof*.  in  ibrv  Höhle  xu  gdaiiceB. 

I>  Tuberkel,  gewöhnlich  ßleichioiiig  mit  Tul)«rcul<>M  'l«r  XVren.  Blate, 
PrwUtft,  KarnröhTo. 

7.  Carcinome  sind  in  Fonn  der  Gallert-CArcinom«  (Siphoiwiini».  (Ylnidimn») 
QjiA  überhaupt  die  wuiclicreii  Fonnfu  unl^r  dem  ^üacneti  <!m  Zptlpnltrcb***  dw  KIm« 
<lic  am  liüuÜK»tcii  bi-ubiK^tilvtäti  Nvubildiicitnu.  i-ultcoet  »iod  tfitlitlinnic  un4 
pröHncR'  \xu-i*  Kn'hrikuiiltn  drr  l>!ii.v'tiiiAii<litiif;;  ■ni.-iHt.«ii1hL'il»  gehen  ilisM  Formen 
Ton  buiiAchbartcu  Ontiuii:!!  ftuf  diu  liluae  über. 

6.  249.  Dio  Grösse  der  BUsenlamorcn  isl  sehr  ungleicb, 
sie  schwankt  zwischen  Erbsongrösse  und  oiner  die  ganze  Bla^eohöhlung 
.lusfiillemlen  Ausdehnung.  Der  Stiel  isl  meist  verlmltniiismässig  dünn 
und  lunK;  der  Kit/,  isl  der  untcro  Thvil  der  Blase,  besonders  die  näc^isU 
Umgebung  (ier  llamröhrenmiintlung;  seltner  schon  der  cigfnlliche  Fu> 
dus,  um  seltensten  die  Soitcnwandungcn  und  der  Vertex. 

Die  subjectiveti  Symptome  sind  den  bei  der  üthiasis  beschne- 
bencn  sehr  ähnlich.  Sehr  häufig  ist  Harnvorhaltung,  die  entweder 
dauernd  besieht,  oder  nur  z«itwcise  eintritt,  wonn  Her  fast  immer  an 
seinem  Stiel  bewegliche  Tiinrnr  sich  vor  die  Uarnrührenmündung  legt. 
Hin  .ichr  häuli^cs  t^yniptom  ist  Tcrncr  das  HluthurDeu,  vrel'^hes  ebca- 
falls  (lauernd  bei  je^er  Entleerung  oder  nur  intormittirend  auflrut.  sod 
die  Zeichen  eine»  mtthr  weniger  intensiven  Blasoncatarrbs.  Auok 
.werden  besonders  bei  den  weicheren  Formen  der  Myotse,  Sar- 
Korac  und  CartMnome  mit  dem  Urin  kleine  Theile  der  Ge- 
schvulst  entleert 

Die  Diagnose  ist  bei  kleinen  und  bei  weichen  Geechwülsteo  ofl 
selir  schwer,  zuweilen  nur  ficr  eK<:lusiononi  zu  stellen.  Bet  grösscrw 
imd  härteren  Geschwülsten  wird  die  Untersuchung  mit  dem  Ca- 
Iheler  und  die  ^1  ei  oh  zeit  ig  nngc  wendete  bimanuclle  Pal  patiOB 
die  Tumoren  leichler  erkennen  lassen.  —  Kaum  nennenswerthe  Sehwie- 
rigkciti^n  wird  die  Diagnose  bei  Frauen  haben,  deren  dilaiable  Urethra 
in  der  Chloroformnarkose  sowohl  durch  die  directe  Botaslung  des  Bla- 
seninnerii  mit  den  Fingern,  als  auch  durch  fileichzeitige  Palpation  von 
der  Seheide  oder  von  den  ßauehdeckcn  aus  Jede  AbnormilÄt  leicht  er- 
kennen lüH.  Verwechselungen  von  Blasentumoren  sind  besonders  häufig 
mit  Steinen  vorgekommen,  wenn  die  Übortlärhe  der  Tumoren  incrusürl 
war.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Blasentumoren  und  Blaseo- 
sieincn,  wie  es  a.  A.  Gersuny  und  Sokolow  beobaiJileteo ,  macht 
vor  der  Eröffnung  der  Blase  eine  genaue  Diagnose  fast  uDoioglich.  1d 
allen  xweifelhaflen  Fällen  ist  die  Digitaleiploration  der  Blase  auch  bei 
Männern  und  /.war  durch  die  Set'tio  mediana  zu  machen.  U.  Thomp- 
son allein  hat  diese  Untersuchungsniethodc  in  den  letzten  Jahren  in 
43  Fallen  sur  Anwendung  gebracht. 

Die  Prognose  Ist,  selbst  abgesehen  von  den  bijsarligen  Toraoren, 
wenn  man  die  üeschwülMe  nicht  operativ  behandelt,  eine  angönstige; 
nur  die  kleinen  schleimigen  oder  fibrö^^^n  Polypen  können  läoftere  Zeit 
ohne  grösseren  Schaden  für  die  Patienten  bestehe«.  Kn(wed(;r  Itom- 
men  die  Patitmtnn  durch  die  Blutung  hcrunler,  oder  die  Harovrrhal- 
tung  mit  ihren  Folgen,  Zersetzung  des  Urins,  Blasencalarrh,  Hydrooe- 
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irose,  Pyelitis  übt  ihren  deletären  F.influss.  Auch  Peritonitis  voran- 
iasst  zuweilen  den  Tod.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  seltstver- 
ständlich  bfi  den  CanMnOTnen. 

Die  Behandlung  der  Blasentumo  ren,  die  sich  früher  auf  eine 
rein  palliative  der  i|iiäl(>n<)sten  Syniplnmi^  beschrankU',  ist  in  der  noue- 
rcn  Zeit  eine  in  vieler  Hinsicht  .sehr  «Trolgrcichc  geworden.  Kleinero 
gestlpUe  Tumoren  sucht  man  navh  dem  Vorsütilag  von  Civialo 
mit  titboiri  plisrheii  Inüiruiiien  ton  /.u  fa-vsen  und  aliKiit|uetschen 
oder  abzureisscn.  Dieffcnbach  empfahl  zu  derasellion  Zwecke  durch 
einen  am  Schnabel  offenen  CathoLer  eins  Drallisi'lilini;;^  einzu- 
fahren und  so  den  Tumor  zu  fangen  und  zu  entfernen,  ein  Vorsuhltig, 
de«  Guillon  «.iisführtc.  Auch  diti  galvanocausUsche  Strhriüide- 
schlingo  licsse  .sifh  so  in  Fällen  verwerideu,  in  denen  ein  mit  breiterer 
Basis  aufsitzi'Diier  Tumor  entweder  schwer  abzm|uetschen  ist,  oder  eine 
stärkere  ßiulung  befitrchlen  tU-sst.  Besonders  lei<^ht  ausfülirbur  sind 
diese  Verfahren  bei  der  leicht  zugängigen,  weiblichen  Blase,  während 
sie  bei  der  niännliclien  nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  verwend- 
bar sein  werden.  Wir  haben  in  3  FäMen.  nachdem  die  Blase  stark  ge- 
füllt war  und  dann  siOiriell  ontleerl  wurde,  kleine  Polypen  in  den 
Augen  eines  Catheters  gefangen  und  abgeri-iscn,  in  einem  Falle  2  Tu- 
moren,  dercD  grösstcr  fast  kirüchgrosö  war.  In  einem  anderen  Falle 
enifernte  ich  mehrere  100  sog.  Zütlenitolypcu  mil  Hülfe  eines  Aapirutors 
in  mehreren  SiticuQgen  und  erreichte  vollständige  Heilung.  Der  Patient 
litt  ausserdem  in  Folge    einer  Pro.slatahjpcrLro[jhio  an  Blasenlülimung. 

Für  die  Mehr/ahl  der  Fälle  wird  es  aber  bei  Miinnern  nöthig  sein, 
sich  einen  weiteren  Zugang  durch  blutige  Eröffnung  der  Harn- 
röhre in  der  Pars  menibranai'ca  und  (irostatica  nach  Art  der 
Sectio  Doedialna  oder  lateralis,  oder  des  Blasenkörpers  durch 
die  Sectio  alta  zu  schaffen.  Diu  PerineaUchnitle  weraen  im  All- 
gemeinen häufiger  in  Anwendung  kommen,  weil,  wie  wir  gezeigt  haben, 
der  Blasengrund  und  dor  .sog.  Blasenlials  der  Hauptsitz  der  Giiü<^hwulsU! 
sind,  weil  die  Gefahr  dieser  Ojieration  bei  weitem  geringer  ist,  und  man 
von  hier  aus  auch  am  Vertex  sitzende  Geschwülste  erreiclicn  und  ab- 
tragen kann,  besonders  mit  Hülfe  der  galvanocausti^ichen  Schneideschi ingc 
und  des  Eeraseura.  Sehr  roluminöse  Geschwülste  können  nach  unblutiger 
Abtrennung  des  Siiwls  leicht  zur  Eslntclion    rcrkleinerl  werden. 

Ptfriiiniihrhniltr  /nt  Krilfcntuiig  tlcr  1  i !».«(.' ti tu rnnrun  sinil  iii'ticrcr  7fil  virifarh 
ausgeführl  «urdm.  Cms'«  marlite  die  0|nTnti(ni  bei  zalilrcichoii  Si7bleim[Hi.|jjn;ii 
eine*  Knatwn,  Künif:  in  "2  FTiiküi,  bei  (hinein  Runrl/pllousarcom  unri  i-Liicm  Mj-nin, 
beidr  in  der  Nähff  der  t'rrthrikltnSniiung ,  iIäk  li^tzUr:  vom  Capnl  gallinaftiTiis  »us- 
f^ehend.  mit  einem  i^apftn  in  dio  Urethra  und  eisern  andren  in  die  lilost*  WAchiacnrl, 
K*>cher  scbAbte  von  einem  mcdianet  UreihraLwhniti,  in  dessen  unterem  Ende  er 
einen  Qaerechnitt  hiniufiefvifirt  hatte,  «Inen  /ottenkieb!)  mit  dem  seharren  Löffel 
erfolgreich  ods.  Liaton  und  Knox  entfernten  die  ohtn  erwähnt«  Cvstc  dureh  die 
Seetio  alt».  Billroth  uiid  R.  Tulkmaiin  mjielilun  bei  Myome»,  »eiche  im  WrUli 
ihre»  SIIe  hatten,  nuemt  zur  Sielieruiit:  der  Hiu^iiono  und  aU  ireiiiKcr  einkTeifeuden 
VerHueli  «inen  PiTinf hlirlmi tt  und  ciitri-rnleij  dann  dii)  Ki^inicn  Iiarii:ii  Tuiuoreii 
durch  die  .Seetin  alitx:  [iitinKn  ^chiiiti  emjiti'jfali  hiicIi  iieiifn^inxn  liuwinders  GuySii 
fJUeb  Opemiifui  mehrcj-cr  FiiTle.  II.  Tlminrirtun  "perirle  20  Falle  von  Blawiil.umoren 
'(TOMSoner,  2  Fraiion)  niwh  Rniffininc  tlcr  nVtr;  :tiirah  den  MediaiiMrhnitl  mit  z-Tit.  bo- 
«oiiden>coustniirt«iiZiiu^u  und  zvar  rntjat  mit  xchr  gutem  GtCoIku.  —  Die  eiI»erimeut«U 
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vieifu'h  geübte  R«se<;tion  von   gi^Ktcrcn  Stacken   dtt  Blase   hat   prakÜMh    bei 
Mh«{llrt«n  nwh  keine,  eine  Bftnrthdlung  der  Methode  sulft«Mi>de  R«i!iilbt«  gegel 

Ist  aus  irgend  weichten  Gründen  mir  eine  palliative  Befaftod- 
luog    m(^gljv}i,    so    ist  der  Bla.senCdlarrh    nach    den    oben   aI)gce(^b«nelL| 
Regeln  örtlich  zu  behandeln.    Die  Blatangcn  verlangen  :{uenit  die  ßnuj 
IceruDg    der    in    der  Blase   zurück guMi ebenen   KlaU^oagula   venoitie^lstl 
eines  grossäugigcn  Cathcters.  .in  dessen  Mandrin  man  zur  besseren  Rei- 
nigung ein   Schwümmchcii    befe.stigt,    und    wjpderholte  Injectiimei»    Ton 
Koclisälzlosang.    Bei  fortbestctienclcr  Blutung  macht  man  Bingicsäungeii 
von   kaltem  Wasser,  von  Lösungen  aus   Arg.   nitric. ,   Alaun.   Tannin, 
Fcrruro  sesquichlorat.  u.  dgl. .  applicirt  eine  Eisblase  auf  die  BUseo«] 
gegend.     Lullera&nd  hat  mit  gutem  Urfolge  Cauterisalionon  mit  Arg.^ 
nitric.  in  Subätan/  gemacht.     Aurh    subcutane  Injcctionen  von  Hrgotia] 
wären  zu  versuchen. 

Neurosen  der  Harnbisse. 

$.  '.'.M).     Unter  dem  N^moii  der  Neurosen  taai  mui  eine  Reihe  vnn  BUxa^ 

erkrankuDgeii  y.usimimi'iK  welche  'sich  durch  Scnsibilililt»-  unJ  Mi'tilitSi»- 
atSnin([eii  Äussern  und  rortitindcn  sind  mit  kminv^bArtcn  runirac- 
tioimn  oder  mit  LXhmiingen  der  Blasctimuseulalur.  ScIhNircraiändli 
bleiben  hier  diejeiiifidi  Nrun^wn  nnlH-j>iin)dii;ii,  «etcho  nur  ab  hcglcitendi* 
Symptom  flchwrer  Krknrnkungtüi  '1e»  Gvhini.''  und  Rili'kenmarka  auftrclen. 

1.    Kra-mpf  di^r  HarnblnKr,  C'y«t»KiJxsmu)i.  Ilyjiprkiaeslfl.  Neur«lgi> 
ve^icae  beruht  auf  einer  psuteißertvn  SititKitnlitiit  der  llla>ieiui(!rTen .  durch   «elffe 
entsprechflnd  hftofi^  und   iPicht  Cnntraclii^ncn   dor   RliKvnmuskol&tar    berrort^nntan 
werdfln.     Dieso  öbormSsaige  Itoizbarfceit  der  Blase  SuKucrl  sich  duri'h  liiiolprajit  ge^ 
Ait^  nfmiale.  sich  in  der  UImc  ^ewöhnlirrh  uifAinmelndc  llanuniui);«!,  diuvh  suw  in- 
KCKöhalich  hcftlfce  ReAction  CCicw  fremde  llei«.  durch  eine  Iteihe  von  maMfumeUm 
und    Refleiersebeiiiuugon.    Schon   «im;    kleine  M^iigv    l'rio    bewirkt   «iti«n    BtHwrM 
9chmerahaft«a  T^iieiniua  mit  heftiueii  BUttont-untracliooCQ ,   die    bald    den  DetniHr. 
bald  den  S)ihiiictor  vttMcm'  bi^tn.>ft'<;n  itiid  m<  uinc  nickneiw,  dnlicr  im  Gaasea  luf 
»ftüii;,  hiichnt  Mthmenhofti;  HAm(.'ntli'icninK    lii-wirkeii.    Dabei  ist,    soweit   wir   <lieK* 
iiiie)iwi'i.i(!n   kviiiieu,   da»  Ocwclic    der  Rl.wi'   nichi  Älitjrirl,   ihre   Ca|Meität   uro- 
Ändert,   der  t'rin   ohne  BeimischuTui;  fniinirr  HiMl-iiirltheik.    in  den  mcuten  FUhs 
unfremcin  blau.  hfll.  iriiMri^  (X'rina  »pajttic»).    Noch  mehr  «eigt  sich  diese  Brp«- 
aestlicfii;   bei  Kinfiihrang   ehinintixchor   TniitrumiTrI«   mr   fntorsoehung   der  BIm» 
D»r  Schmcn  ist  hl^ft]g,  besrindür«  am  Hnd«  der  tlrinanlloerting.   niwcik-n  crscboti 
er  auch  erst  mit  dinem.     Er  strahlt  aus   in   Ain   Regio   |<ubi.«,    den  Daunm.    io  dir 
Urethra,  beücndepi  in  die  Spitie  des  I'etiis,  die  Hoden,  in  die  Oberwheakel,  bilWBJla 
f;pht  er  in  entfemlero  Theile,  bin  an  den  Mabel.  ins  Epig»tnum.  unter  die  fabtta 
Rippen.     Der  T'OnesmuB  tbeilt  sieh  hÄulig  dem  Mutdana  mit,  Mi  doM  uaviUkfliU* 
Stuhl en t leeru np>n .    Herv-ordran^n    äa    Mastdami<!,    U>tKt«rvs    bewoden    kSoAf  !*■ 
Kindern,  Rteieh»itii;  auftreten,     fiel    sehr  hefüRen    Anfallea   ge««llen    deb  hilin 
AllBemoineneheinunKin,     Annst,     l'nnihe.    Zittern    »ni    ginten    K5ri>er,    klAOiKl« 
Eräropr».  Erbreehco,  kalter  Scliwda».  kk-iner.  eaivnDCi««wctner  l*uli.     Hie  AlBll* 
dauern  nur  kur»e  Zeit,  selten  über  eine  Imlfee  Stunde  und  endigrn  dAinil.  il»^  ■l'r 
vorher  nur  tr<'|jfcnweijic  oder  in   einem   xaru  diiniien.    iint«rbTi>chci>e»  Sirkhl   »» 
fliunenilu  L'rin  iJiltülicli   in  einem  vollen  Strihl  «bp.-lii.    Zii«eilE-ii  slcijcrrt  t»fh  df 
Rnmpf  bin   rur  ToIUl.Hniiieca    It«t^nlio   urinae.     Die   AnfSlb'    wifdprh-dcii  »jek  *'' 
alle  2 — 5  Standen,  sobaid  sich  eine  massige  ITriiimerK''  anutiammcll  tut.  iu«eiW 
treten  sie  nur  tu  gewissen  Tages-  '»der  Nachlieitt-n  auf,   TnUip-b  nind   we   Ust  "7" 
Liniiirlich  i.  h.  die  Elamontleenini;  wiederholt  sich  häufig.  i«t  nicht  !>o  trhrsehnn'' 
haCl,  aber  der  I'alient    hat   aaeli    in    der  Zwisrhenieil  krampfhaft«  Schnenm-    "f 
/>ustan<]  lieht  sieh  oft  durch  .lahre  hm.  besnndars  dtew  letTrten*  Form,   ■RhfraH  ^ 
«ehr  heftigen  .infällo  lan^e  (rvie  Pausen  lassen. 

Dtr  Dloscukrampf  boFillt  Kinder  und  Erwachsene,  vorzüglich  das  «clblt^^ 
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seblMihV  Nervöse  and  hypochondrische  Peraoncn.  bcsondofs  wenn  sie  (rilher  «n 
ir^nd  welchen  BrkrankunKcn  der  Ham-  oder  fiRHchlechtsorgano  gelitten  haben,  dii^ 
poniren  za  dieser  Brkrankunt,'  Al^  ^nveeixli-  I'niacbiin  ^cUkii  liefLi^^e  (tcinQthä- 
bevegunjien,  Biorssc  im  C>^itns,  Onanie.  Rrkiilliiiiicrri.  Mriitrr  It(>i/,iiii^  des  Ma^tdanna 
durrh  Hicmrirrhoidnlkiiotcii.  Finsurni,  Fintrlii.  Krkninliniipifii  de»  Ulcnw,  Ziiir«iK'ii 
Irin  der  Hlutnkr.im[>r  tls  erster  YnrlSiifer  i-iiinr  Siiitiiilerltraiikmig  »uf.  WiMerholt 
nhen  wir  ihn  ln-i  l'iilirtntcn,  Wi  il'-in-n  ilrr  KU^tnsplmilt  gemnclil  worden  war,  ohae 
daw  Hn  [{4'ci'liv  eiti|[i;ln;Ii-n  wiirti. 

Die  Oiiigiinsr  M.  bei  'tcii  rhiTa«tenstisrhen  Symiilmnen  riit*ht  schwer;  auuu- 
whliiwKCn  jiiriil  i\ahr,i  MOIwlvprvtiiiHllidi  '.oiiHtiite  Ertranlrungen  tk's  H[iniaiil>aratÄ.  die. 
ähnlicli?  KfM'tuMntinKi'ri  m.ii-ticii,  Um  Ulasi^iipalarrb  ist  Mhnii  dorch  ilic  ln'srhn*l>eHP 
Bwtrhaffiiiilirji  i)r*  Iriiis  nusge^c IiloM<n .  elw»s  schwieriffcr  int  liic  AiisKrhlicuxuii^ 
der  ülhiaKic.  wU'he  mir  nach  wiertorholter .  snrKfiltiirer  Unlersiifhunü  (toschchi'H 
haan.  Pic  Krt)pfjii'lli<-hk«it  'Ilt  Knuikon  und  Üi^  m'ithwL'n'ljs«,  üehr  ^tniiai^  Purch- 
mehan^  dr*  Ulasc  iiidiciren  itewijhntich  tu  dicstT  l'nti-raucliutii;  die  Chlorvfnnnirang. 
Zu  berückiiclitiisoii  sind  fi-n-iwr  bi-i  der  DilIiTp:iitjaldia|;uos(-  i\"iaiireii  in  der  Nähe 
der  UrcthrftKiffiiuiik;.  wi<  sin  vo»  S^iicKirlbvrg  anter  einem  ähnlichen  S>-ni[tt<inien- 
coinplcii  liei  Kraucti  henbachtut  wr-rdon  sind. 

Die  Prrt|jn'>f'e  'st  im  Allecmcincii  ciai:  gute.  Abp^sehcn  von  der  UngofEhr- 
liobheii  <iuri.id  vitom  iiHeKf-n  auch  die  hartnSckiptcn  ThUe  nicht  Tibtsr  ein  Jalir  zu 
daucni.  wlpr  nach  wierierhollcn  Rrcidivcu  ai  verschwinden.  Klle  von  l^ni^orer 
Darier  ndcr  »(dlulündiucr  Inhril barkeit  gehören  jni  den  acHcnsteii  AuMiahmen. 

Di«  TlnTai'ie  mu««  »ich  Yor  Alltm  getren  die  Urwchcn  richti-n,  besonder» 
aind  die  Kranken  ;iuf  die  (itf^hr  der  geschlechlhehtn  Eicpäsc  und  der  Onanie  auf- 
merkf'am  eu  m.Tchcn.  frni'_T  die  anderen.  urÄirblifhan  KrkiTinkungen  zu  iiCdciligen. 
Die  Itcliuiflliiiig:  miiüs  rnmor  die  Anfalle  un'l  die  Krankheil  selbst  betTfiTen. 

(iogen  die  Aiaf.TlIc  wirken  lanffiaui^mde  warme  Voll-  und  SiUbädcr  suhr 
günKtt|[,  bisweilen  konnun  die  l'nUrnliMi  tvithrend  dc<i  ftad«^  den  L'hn  srbmfrrfJos 
entlremi.  Ferner  f:iebf  man  die  Antitpaimudiea  unri  Sedativa:  Morphiam  am 
«ichurst*»!!  subcutan.  Pul».  Doweri,  Opiumoly-ttierc,  Stuhliapfphfn  mit  Mfrphiiim, 
Canaabis  indiea  al«  Extriot  oflcr  Tiimtur.  Lopulin,  Camphcr,  Valeriaiiii  u.  dgl.  Hei 
sehr  schweren  Anfallen  mu-w  mau  zuweilen  la  Kr^worcn  Dosen  Chloralliydrat,  selbst 
ta  l.'hlüreforrainlialationcn  «-ine  Kufliicbt  ncbmcii.  —  Gc^cn  die  Krankheit  selbst 
hat  man  Chinm.  .\nwn,  Bminkalium  scecbcn.  ferner  alkaliMhc  Mineral wäat-er  wie 
Vielij  .  Ililiii,  Wildlingen  u.  i.  w..  5on^fjlti^c  Rrgelnng  der  DiSt,  Ijtbirpiiiufenlhalx. 
Seelufl.  Urber  dvn  fi<'hriiuch  dc?i  in  ähnlichen  Fallen  sehr  wirksamen,  ci-tintuilf.ii 
Pln*me%  litKL-n  niieh  keine  Erfahmnccn  vor.  Diirchauit  .im  wirknamsleii  int  aber, 
wie  ^chon  Willi»,  Civinlc.  v,  Pitha  arncRcWn.  das  Einführen  von  Bwutcie-t  oder 
0«thc1em.  E*  miiM  dien  bei  der  grn^fier  Emändliehkeit  der  Patienten  mit  aller 
Tonicht  geschehen  «nd  lüglioh  wiederholt  werden:  auch  liann  man  ^leiehiritig  In* 
jectionen  in  «lie  Ülase  machen.    Die  KrUA^e  die»««  jetj.lf'ren  Verfahrens  sind  «ehr  gute. 

f.  251.  3.  Labmun);  der  Bla«e  (Atome.  I'aralysis.  Akinesis.  Cystff- 
plegie,  DetruHoren-LIibmiiric)  bijttrht  in  em>-r  lanKKamen .  unvollkomraflnen 
/tmammenziebuni;  oder  einer  voINTiindiff^ii  Fiin('t.ifin-<unriihit,''keit  des  M.  'letnLaor 
ahnae.  Der  friii  sammelt  «jeh  In  der  Rlnse  an,  und  kann  nur  theilweine  oiler  Rar- 
nicht  willkürlich  entleert  werden.  Die  Plftsi;  wird  mehr  und  mehr  ansgedehnt,  und. 
wwm  die  Dehnung  und  Uhmung  auch  auf  den  Spineter  rosicae  flberfreht,  w  flie«"! 
ein  Theil  des  Crins  ohne  den  Willen  des  Patienten  dauernd  ab,  Iitehuria  para- 
doia.  Kt  folfren  sc  die  beiden  Ziisinnde  voIhtündigD  Ischuric  und  unlreiwilliKer 
HamabiftOK  luiu&s  aufeinander. 

Aettologifch  ßnden  wir  diese  unvdllfitftndifEen  oder  v(iilstündig:en  liabtDiulgen 
dea  DetriHior  bei  alteren  Leuten,  besanders  MHanem:  doch  kommt  sie  auch  bei  jtlnge- 
ren,  »OKar  bei  Kindern  vor.  Die  Krankheit  entsteht  häufig  dadurch,  dass  dein 
mahnenden  Dranse  lur  Hamentkerung  nicht  nachgegeben,  ndcr  das  Ilambcdtirf- 
nias  nur  un^'oltkommi-n  befriedi);!  wird:  xu  diesem  letKteron  fuhrt  auch  die  üble 
Ovvohnheit.,  den  l'rin  im  Dett«  lie^nd  zu  l.visen.  Ausser  dieNen  Ursa^-hen  führen 
allgesieine  oder  Itvcale  Erlcrankuagefi  ku  se.lchen  U^hmangen.  so  alleemeine  Schwäche 
und  Kfi5rh5pfung  besonders  hei  ehnmisehi^n  Erkranltungen.  wie  Diabetes,  Syphilid 
U.  s.  w.,  M>iJ«rÖEe  Zu.itände  und  Äehwnehi-  bei  Tjphu«,  Recnrren.«,  schwerer  Pneumoni-' ; 
Itnier   Innerrationsstörungitn   durch   Krkranfciingen   deji  Gehirns   und    Mckenmarks. 
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Kim  Roihe  firtlieh  schw&«hQn(lar  Erkranhungen  haixn  wir  in  den  Strieturan,  UliacD- 
ttcincB.  Verletiu rufen.  GntnOndutiKt^n.  Xc(tbilduiig«n  u.  s.  w.  Vfrciu  tfiniiBii  ^eml; 
hiena  kommen  nnah  ab  Urs/ich^n    Krtmnkungen  dvt    Proslatn,   fixrctae   in  VeMft, 
Onario  a.  dul.     Bei  der  allmhliR  auHrelfMid^Q  i'ar»l>*se  irilld*r  nranK  mmVum- 
iKsticn  ^jltetn-T  atif  uiid    vciijylil,    niclit    wiforl  belrit-digl.    »ehr    bald    »k'-It.    Dar 
Kranke  tniiNS  neli  bei  drr  F^itlouruni;  vtht  aiutrviigvii,  nvrStmlil  ist  dubri 
krvflloit.  unlirrbrooliun,  flu-wl  wrnkrcfbl  üu  Ütiilcn,  spatr.r  iidil  der  Lnn  nur 
wi'i.w  ab.     Der  Harn  vilb^t  wirrl  'iiin-ti  db  Slosnali'jn  iii  dpr  IliiniV'—  -  ■'■• 
und  Ainmnni.-ikaliM-Ii.    LÜc  unvolhtändigc  Bni.ic'Tung'liT  DUi-.-  inrrkl  ! 
durch   den   hiufigcTj    Ihrndriuig   und   das    iroVsi   dct    Ao.'Iiisrunpii       ..- 
bkibirndc   (tcfiilil   drr   I-Tilliin;;.     In   schweren   FHIIcn    küiin    drr   ("aliciii  den   l'r 
^rnirht  tnclir  •pontan  cntketcn,  die  Rlnsi;  »Ifiitt.  si«h  tüllrnd.  bi«  Tilirr  dra  S  " 
hinAii(.    und    in   inanrhcn   Citkn  wird   trotx  dicstrr  enormen    Aitwlidiminit   gni  Vm . 
Harndrang  empfiii\rlei).     Als    Fr^lgn    tritt    dann    mr  vollstÄndigtri    ri(-Lniv>rl5hiBun&  I 
wie  iiigi<gcb«ii .  aiirrb   riinct)'>iisunrjihigki>it  diMi  Spinctrr.  und  drr  ürin   l-iuft  imt- ' 
weisp  nder  dmcmd  aus  der  HIdjv.  wir  aas  eim^m  gefüllten  G«ri«M  ab.     Itakl  rnv  < 
steht  Entiriindung  der  Bla.tf  durch  die  Zersctxniig  des  slafnirpndcn  i-rin«,  rliu  N'i«nri| 
erkranken,  uhlmi.»chp  Ersch''inunRr-n  kilnnen  auftrüt/tn  UBnfQbnn  nach  mehr  «"jrijif' 
langem  Sieehthum  dum  Tftdo,     Die  llHimi«  rn1*i^ht  dfinn,   wenn   dorrh    längen  Re- 
tention  di^*  l'nn*  di?r  l>ruck  in  dir  Rliwe  *c  tn^fh  sc-^ti<^<:n  ist.   dass  er  dem  Blrt 
dmek  g^lvich  ftdir  annäherad  jkich  i«t.  und  so  die  HBniiiu<*'>h''Ldnnir  i»  den  Smn 
aufh>>rt-     Hnf   physirilogicchf  Experiment    bewirkt   »uf  di'r-'-lbi-  \Vi\*r   L'nmie  iwA 
Unterbindung    der    Urclcrcn.     Wird    nach    laiM^diiK^nidcr   Kt^tcntioD    (fi —  \i  T4jf«W 
die  l'rincntlecning  bewirkt,  '«n  tritt  bÄaßg  eine  ganz  Pxt-fs.siTu  f'f^U-urie  ein.   vold* 
je  nach  drr  Paiicr  der  Ketnili^n  sieh    bis   auf  11) — H  Ti  '  '  ^ann.    Wi( 

haben  FSlIc  boibarhict,  in  denen  da*  ß — S  (arhi*  drr  nm  .'    "«efMiiifl 

»urdc  and  durch  inphrtnal igen  CfttlmK^ri.sraiii  im  Ijiiife  i-iu  -    isgv->  >i  mrm  verbaj 
muMle.    Der  l'riii  i>.i  dann  uiiKeinem  arm  an  («iw.n   Rritandtheiten .   »ehr  hell,  n«| 
(Ceringam  sjteeilWhen  (irwirht.    weder   Zueker    n«cli  .Albumin    in    ihm    nactwtlhr 
Die  Patienten  haben  eini'n  eiilHiirerhend  ^rnM.trn  [)ur?it.    Auth  die  IcUler«  Bnchetnuap 
reihe  kann  man  ei|ienmi>iiteU  hiTCiirnirii)   (M.  HnrRi:inn).  nenn  man  Thierw  die 
I'reten-n  l&iigere  Zeil  unterbindet  und  il.inii  dir  Ligatur  eiittemL 

Die  Dinitnnsr  i.tl  tfewühnlieh  Icichl,  die  Palpatii^n  und  Pereimioa  bunn  dk 
ffeflillte  R1a.li-  Icmbt  erki'nnm,  dnr  Katheter  wird  die  VAllntandigR  Sieluffe«U  fet» 
8«hr  wiehtig  i«t  i><  bc«rinders  be.i  Alten  licnt^n.  d.it  t'^rbel  im  Rntctehn  in  ermaiM. 
Man  laut  y.u  dievm  /weelte  di«  HlaM»  na^-h  UÖftlichk'-it  aiitWrm  und  filhrl 
drn  PAthrler  ein.  Am  he.*Ccn  in  itfibcadcr  SIvUuuk  eut'^Tf  na»  dann  'ÜB  Blw 
und  knnn  aii«  dii-r  M<.'nß«  dc^s  l'rina  ni«ht  nur  einen  ychliits  auf  di«  Krkraiii'mi 
scndcRi  aueh  auf  den  (Jrad  dereniben  machon.  ist  man  criwunp'n  di*  l  r.M! 
mKlmng  In  tiefender  Stellung  des  Patinnt>eu  xu  machen,  sn  miics  man  dureh  Co»- 
pre89i{)n  des  Hj-pogasiriuni  die  vitllslAiuliffl  Rntleemnc  bewirten.  Bei  istark  ft- 
fillller  HIase  flif.H*i  Idtr  1'rin  tunM  durrh  dli-  RlasUeilit  der  au^iErdehnten  ßW« 
und  dureh  die  Wirkung  der  F.iiirh|ir»-.v*ie  im  weilen  ßoften  aus  dem  ('athe.t«r.  Am* 
aber  wird  der  R'i^n  immer  kleiiirr.  und  man  mu.ii),  wi«  ancrdetitet .  die  anhfd^ 
Stellaog.  riiTiifireviHin  Ars  rnliTli-tb™,  V riittiscrf  Rinwirknnc  der  BauehprcMC  dm* 
Husten  tn  MMfr  uchinen.  um  den  Abf1u<w  jtu  bi'>rhieunicen.  Sehr  oft  wenlea  At 
Pat.  auf  ihr  rortui-oehnllenr«  I/;idrn  aufmerkuni  uentarht,  knden  ihncD  uu  du 
äberfilllit^n  ill.i«e  Ix^iin  llii'ten  idvr  Niemn  und  b«ginnender  ErschlBfl^ng  4mj 
Sphineler  der  l  nn  ahgelil. 

Die  l'ri'K'n«'*'.'  itl.  wenn  dir  I^hmung  im  jii^r-Ddliehen  nnd  mittleren  L«b«»l 
alter  dnfeh  aeuti-  Krknuiknncrn  entbunden   i<d.    wenn  i»  eelanf;,    die    urcäeblirlrt| 
Memerile    «ehnell    mi    beueitjir.-n.    irinsti);    nt    «trllen.      \ueh    hei    alleren.    knltMl 
Leuten  Kirht  man.   wenn    rerbt/eitjf;  eine  pUMiendr  Rrtiandlnag;  eintriti,  Tnlbtim^j 
Mer  f)»Kl  von»tj(iidig;e  lleilunf;-     Eben»!'  g^thl  t»   eine  Reihe   v<>ti  Kellen,   hei  drt« 
die  llamcntle«rur^    1:inif»im    und    ersehwrl    ist ,    ohne    da«»    *s    mr    llamiwUal'* 
kommt.     Die  i'tnguow  bei  Ijähmiinkirn  wntralen  Ursiiraaitr^  i'*   '■'    '^  '  »"''••"'•' 
des  Grund leirl'-n^  abh^in^iu-     HH  dnn  hnltercn  (inKlnn  der  Lil< 
bei   gani   alten  Ijeuliii    wi:nii;iicn.i   ilic   gefährlichen   PVilsejcu^i — ..L    .^  .    ■.  ' 
tieeaitigui.    Au  nnsiinsiij^ntm  «inrl  in  jeder  Re/ichun«  die  VUk,  In  doneii  whM** 
iMilinri«  pandoia  eingetreten  ist. 
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Bei  '1er  Therapie  der  Blüsenlähraunfr  musä  man  protihj'Iakthi^  den  RnUi 
fccben,  ilic  Bli»e  in  itiehl  zu  laiitt*^"  /wiüulieiKÜunivn  uml  m%)^licb»t 
Toll«tÄndi$,  al»o  nicht  im  Lit:){eu  cu  i-iitleereii.  ^ubiiM  Vurhultutiu;  eiu- 
setrelcn  ni,  »oll  miui  nk-ht  eu  laiurc  tiiil  muUt  wirkuajfsbxcit  wana<:ti  UiuächlÜgen 
Didcm  II,  di:l.  Vcrxuohc  ina«li>:n.  ti-iiikrii  dir  H\m«  mit  dein  Oitlictcr  ciitlccrca 
und  dies  lutch  S—i  Stuiidi.-ii  «ri»1i.'rUi)li;ti,  Ht^iiii  diu  lliilleenuL^  «poDtAii  mir  uiivoll- 
kominrn  oder  gnmicht  crfid^.  thrr  Citlieturisiii ll^  inu»  sehr  rnnirhli);  );<:inacht 
«erden,  um  VcrteUuiigirn  nt  vrnnddt-n.  weil  »Kohl  ilicac.  als  auch  iiudcrc  Scbli/1- 
lichkeiten  ^er^de  l>ei  U  läsen  lih  munden  iiDjEi^incJn  kir.ht  zu  Entiünduii^en  nHiren. 
C  Weigert  bitoboehlelc  ilurrh  uiiTtirsichtijteii  Ciitlii:li;riiiinu>i  Porforalion  riür  Uliucn- 
vandung.  Dem  l'atienl>_'n  v::lb><l  soll  man  nur  »dir  weirlic^  elniilisclie  Calheler.  nta 
Beitvn  die  Nel^tonV'lien  anverirauoii.  I>iu  lii(ty:L'n1i«s«n  des  Cftlhetera  in  wt^iteu 
seiner  unrernipidlielieii  <.>intj:iui'lun^sETrrci{und(iri  Wirkung  ta  vermoi^len.  kl  ui.vi 
deuioeh  wegen  rter  grossan  SchwiyngkL-il  <ivs  Oillielerisinus  oder  'lureli  iiinii^r«  l'm- 
stiütde  hlemi  geiwungen,  so  lese  man  iliti  tiiir  so  lief  ein,  als  zu  sünier  Wirkung 
kluolul  ni^Ihiir  »it,  Ias«D  di«  Ulasc  2  Mal  am  Tage  mit  deiiinlioirondön  l^Jsuit^iin 
ftiuspQkn  und  wi>ch4l(r  iKn  sp^testans  am  3.  Toge.  Auf  die  sorgfillti^irte  Deiinrention 
aller  in  G'^brniich  to^nLimnicneti  Iu-->tru miaute  ist  l)ei  der  fihuenlölimuiig  aiu  friUicr 
au>ciniind<:rg;>;«:tsten  (>riind<:ii  iiaiiz  besonder«  r-ix  achten,  ireü  l>ei  )(cliiimtcc  Blase 
llulni»N:nv^cn(le  Stoffe  Iciclil  bufliui.!  KtiUüiidmiKuu  kurvuirufen. 

Von  iunercti  Mittel»  h,it  man  nebvii  KUter  aiialvptisclier  Kost,  Amrcndung 
TOB  Chi n i n - Kise II (TÄpn raten.  Gabiivnlurt,  Aufüiitbali  nn  dt-rdcc,  Kurmi  In  Uaderri, 
welche  neben  kohbtisüurarvidiuin  Biomiwasscr  ;iauh  Muorbidcr  hikboD,  wie  Schwal- 
bacli.  Fraiiiensbnd,  L'udovB.  8t.  Moriti  im  Kng.idin  eine  Keihe  lon 
KciEmittclii  ongcwcDiiet.  welche- auf  da»  Firickeiiinitrk,  die  lil<uemi(^rvca.  die  BUucn- 
raaskulitiu'  einwirk-m  si>I1(?d,  Hierzu  i^liüren  dif:  Stn,'chninijrä.p&rate,  Soeile  oomu* 
mit  sainen  venchicdenvn  I'rä|)^atcn  und  Anwctidun^smethoden,  die  BalsAmlRO. 
i;  ^le  mit  mindesten'!  si^br  /Keifelliaflem  Hrfi^igt*.  die  letzteren  wigar  «(t 
nun  Schaden  der  Patienlt^n.  Uei  well«m  besser  mrlct.  Torausgeset/t  da««  in  der 
Brkrniikang  deiCentraluL-Piensj-slems  keine  Ooniraindicalion  liegl,  der  liebrauch  d>ir 
Eleelrieitüt  und  iwar  fies  jntermillironplaa  Stromes.  Man  setze  hiftrbei  eini* 
Elektrude  auf  daa  Uypotpistriuin.  die  and<^re  Irvni^  man  möi^Uohst  hooh  herauf  in 
it«a  Ua.'itdanu  oder  «ctzl  *it-  auf  rt;is  l'eruiöuni,  öiler  man  benutzt  t-in«:  .tn^.  Blittcn- 
«lektfAd«  —  eine  MtheU'rfiirroi«»  M-^talUInktrotU-,  wi^lehe  bi«  ta  ihrer  (reibloibcnden, 
olirenr^rniiKt.-n  Spitze  tnil  i.'iu<:m  sUtteii  Kiiiit»vhukmuntcl  (jlii:rai>§;vn  ist  — ,  um  sie 
direkt  in  die  eiilleertc  i(l«c  cmKufulircn,  widircnd  div  iwcile,  eine  guiri^hnliche 
faucht';  Hlcoliudc  auf  dos  lly|)<:>^A»triuiu  iiuli^eaubit  oder  in  dcQ  Mostdiirin  oingc- 
lührt  wird'), 

Hin  ferneres,  sehr  wirksnmus  Ifeilverfiihrea  ist  die  ntothodische  vollsiSn- 
dige  Bntleerun^  dur  Iila;te  mit  einem  Cutlictcr,  den  nuin  durch  Aavitz  eines 
GummiüchlAUchcs  kcbcrartig  vi:rlüiigcrt.  tst  die  CüiitrAolionsrühiglieil  der  Dlose  ooeh 
in  gewissem  Gnidc  vorhanden,  so  ciitpliFhlt  sich  sehr  das  Verfahren  von  v.  Pilha 
dorrh  Hinführen  von  ßougies.  fithü  wihlt  Kilteu  di»  Waehsbougies.  welohe 
DIU)  bis  in  die  Ula«o  einführt  und,  sctbald  der  Pat,  nnoh  einigen  Umuten  Draii]^ 
mim  UrioUsaen  emfiHndet,  schnell  entfernt.  Nicht  selten  geschieht  ei,  das.*  der 
Pit.  dann  spontan  eine  Qu.intiiät  Urin  entleeren  bann.  Der  Pat.  musii  dabei  sort(- 
fkltij;  beobaobtet  werden.  Kann  er  einem  folgenden  leiten  tfarndrange  nicht  Hoittt^ieli 
folge  leL'iten,  so  mu^s  man  sofort  mit  dem  Bou^e  naehhelfen.  Aiioh  wenn  der 
Patient  ipäter  den  Urin  scIbitstAndig  entle^trt,  muss  man  »ich  duncli  witiderhotte  Pcr- 
eDS»i«n  Uberxeuf^n,  ob  er  die  Blase  auch  ^i^l Istandig  imtlcerc-n  kann,  und,  im  falle 
diesfts  nicht  geMhieht,  mindestens  äin  Mal  tiglich  den  Catliotor  zur  voll  stand  igen 
BBlkeniD^  einfuhrea. 

Oiviale  empfahl  aL>  ein  gaiu  votxügliohes,  aodi  stärkeres  It«iziaittol  für  die 
stooiMhe  Btaäo  d,is  BinfiShren  einci  Lithotriptors. 

Wird  die  Uihmung  in  »ahirercn  Fällen  durch  Cathstcr.  Gougio  u.  8.  w.  nicht 


•)  Die  Wirkung  der  Elcktricitäi  scheint  sich  nur  auf  den  Pphincler  zu  er- 
itneken:  woaigstens  konnte  Oh.  Kaumtcr  bei  seinen  sorgfältigen  Versuchen  Dicinals 
tine  Wuknuf;  des  ütronu  auf  den  Delrusor  selbst  bei  genunden  Ulanen  nachweisen. 
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Sthobcn,  DO  |[el]t  roaii  zu  der  Aiivendun|r  tler  WaissrinjeotianeD  Aber.  tHc 
Temperatur  de:«  Wutsera  wiid  niLcli  ilum  Yurhliluila  der  Bm[>fiuillldik«t 
von  'iti'C.  bin  zu  den  niedrige  teil  Tcm[i<;ntiiron  henbgeMtzi:  ihr  Fütluiig  der  BlaM 
wM  jedcttnai  so  tr«it  f^irtgesetitt .  bi»  rii^r  Kranke  ein  Gefühl  vua  Stuuuiuii^  lU  der 
Uliue  und  leiu>n  Uaimdrnti^  fühlt,  fcniirr  vcntän  maii  allmllit;  iltn  Stnhl,  atitm 
man  Atui  Wxvjer  •lurch  «ihcn  Im^t-^r  mit  «ehr  luti^in  Gummirnhr  bei  möcliehsUi 
Krhcbung  dc^xclbcii  'lurch  dun  ■..'nthclcr  tri;ibt,  <ylcr  ad  den  besrhn(!b«nen  Appant 
mit  cin^fi'igtcr  '  fönni^i:)'  (iliuri'licc  dus  (.iummirohr  ilo:'  uilührciid«o  .Sclu:iik«li 
belitbiK  vcrUngen.  —  Eiuc  schf  wirkaanic  L iilcntlütiuiig  der  l5cliAadliuic  findet 
Qkan  in  der  äusseren  Anwcndunu  des  kalien  Wassers  in  k'tam  na  brin- 
puthischcn  Einwtckoluxiji;vn  der  Liiurbaudigceond,  kotten  boflcben  »id  du  nypo- 
gAatriuiu  und  Perineum,  ballfiii  Klysiiurcn.  ÜnUr  sonst  ^nstigcn  t'nsl&aicD  bina 
man  auch  kalte  >iubädcr  geben  und  die  Douche  mit  Dampfbädern  combtntren. 

Wunn  äuch  die^c  Miliel  nidil  wirkcu,  und  iimi  nach  Untfcc.  durch  Wocbui 
forme^Uter  Anwendung,  die  in  alltn  Fülle»  nothvendjg  ist,  so  kann  mau  noch  a 
Injeclionen  nut  ArjuivuiufTcn  gretlen.  weiche  wie  DaU.  Copaiv..  Terpentbin.  Tinct 
canthar.  u.  dKl-  theiis  reizen,  theil«  im  Uucoot.  corttc.  quere,  china«.  tiypae»«. 
Tannin,  Zinn.  kul))li. ,  At^.  nitr.  ^tuielueiti)!  adutringinttid  «irli«».  l>i«  [kMira*| 
dieser  Hiltel  15t  mit  |cru«Hler  Sur^fali  xii  miMilu-n  und,  bevor  laan  liuibt  in  )«4ta 
K^llir  dii:  K<»icU<iiiKliLhigkPil  der  \i\iu.v  geiiitu  kennt,  Hind  zavnt  »lebt  puit  scbncfe 
LÖsiintrcii  dicwr  MilU-l  xu  verwenden.  S«UlieK)ilicli  liat  mnn  iivcli  veriiuehl.  dnrtl 
Krrcgung  dor  scn«iblon  iNerveii  bunaehbikrlcr  llftutrcgi<iiieti  «ine  KrStl- 
virkun^;  Aiif  die  1) lasen nlntl>^^n  nnsiiiühen,  indem  man  reixrnHu  Kinretbuo^^  v«a 
Ltn.  volat.,  Uq.  ammon.  can«t.,  Cnin[ihci^|>iritn«,  (.'luithAndenüurttir  ({ciaadit,  ferwr 
Vuüicanticti  aur  die  vMcrsIgegciid ,  das  llj  |iu)(Minuni.  ikpinsclii  diiuwr  Thotb  oul 
.NidtiiK^Lur  in  Amrendung  gebracht  bat. 

§.  2'ii.  i,  L&hmuug  des  M.  spbinctcr  vesicae  (Bnuresis,  IncoMÜ* 
nentia  uriaae)  haben  irir  bereite  ab  uinu  folKcetsdieinuiijt  he«  der  DctroMUfr- 
l&hniuii|C  keniif!ti  gelernt,  die  Cumbinaiion  beider  lAhmungecii  ruft  datm  die  benebrie- 
henen  BracbeinunKeii  der  hcliiiria  [lantdcia  iirrvor.  Auiuerdein  a)i«r  l)«c>1»ckte(  mit 
noeh  ContmclionsuiirÄhi^kcit  dcsäphitictur  vemcac  allein  und  mar  entweder  ab  ciar 
iinroLlkomiDcne.  leitnebe  oder  abt  eine  dauernde,  mii  be:tlfljul)][en  Abtrinfeln  to 
Urins.  Zi}  der  erttercn  Kenn  jwlii^  die  Knuri-niN  nnoturn.T.  du  näcbtlicbe  BrU- 
piHMn,  an  «elcbetn  Kinder.  bcNoudcrx  hätlllK  Knaben,  üum-ilen  aiieb  Enractem 
leiden.  Man  rieruil  hnvi  ilie  inlliitindiftr  I^limutig  mit  daDenidem  Abftieswn  obw 
Jede  Kmptinduü^  wliir  Drang  Audi  Knure<^is  pnvsiva.  Siitd  uoeli  roebr  wtvftt 
deutliche  L'nterbreeJiungeTi  vorhanden,  nubui  der  J'at.  iineh  daa  llarnfiiilty' 
bednräibs  oder  selbst  oinon  lebhaften  Drang  omplüidol.  den  er  atHrr  melit  beherr-^k« 
kann,  so  itas  der  Urin  sogleich  boim  Ktntretcn  des  Drang<es  hcniTsirir/t ,  '^  b(- 
zeichnet  man    dietu.-  Form    mit   Knarvsis  ^ctiva;    sie   bi^rubt    )tut  'iHS 

FWctionsunfäliiKkeit   des  Sphincter   gegenüber  dem  vollst« tidiK  luiu      >  1^ 

truaor,  Bndlioh  spriehl  uian  nwfa  von  einer  Bnuresis  spaslica,  uvU-tit  duKk 
esoeasivc  Ilfii/barkcit  dr-->  Spliinct^^r,  i.  1).  bei  dem  lit^cliric tilgten  Ulanen kn>m|'I<  ber- 
VorKCmfen  witd. 

Die  Ursacbeu  der  SphincterentÄhmiing  .iiud  titünin^ca  udiI  I'rMt 
brcc^iiiiicen  der  [niienralion  bei  Verletznnjcen  und  Erknuiliiiws  4nx»  tiebim>  w' 
de»  Itückenmaiktf,  Bevuntlontckeit  im  tiefen  Schlafe.  Sapor.  nauacb.  hohe*  Virk« 
im  Tj-phus  u.  s.  w.  Fcniur  künnen  inerhAni<iehe  llindcmine  doa  VenMUmm  w 
banden  Kein:  Verdickung  and  incrustation  der  Blasen wÜihIb  mit  rthwgmg  Mtf  ^ 
Pars  prostalica  urethrae,  utivi3llstaiidige  Verlegung  des  Oriferan  TwäUe  nivllat 
durah  Concretnante  und  fremde  KürjMir.  l*ro«laticrkFankuBgcn ,  Tnaono  d«i  tBM 
CompreHsion  durch  benaelibario  Organe  (schwangerer  Utenu)  nnd  Tttraarwn,  Mtlit 
eatian  mit  Zerrun;;  der  Bliuc,  Enuresis  neebftnica.  Der  Sphinrter  kann  fam* 
durch  (Juetschung,  durch  Wunden,  dotnh  Qbertrieixn«  AasdehnnnjT  (rtirBfri«"*« 
Operationen),  /erreissung  mehr  weniger  lang«  und  raUitindif  geUhmi  Mtrin- 
Auch  durch  rbeiUDatitcb«  AfTectioD  sind  solche  Lübmuiij^s  beMhhebtß  ( Frone V, 

I>ie  £nure>i»  nocturna   der  Kinder   beruht  zuw:ilcn  auf  Trftg^il  V* 
Mbleobtcr  Oemtbnbeiti  auf  einem  »ehr  tiefen  und  fönten  Schlaf.  unadtlMOwr  144 
in  Beiug  auf  ngelnÜMigo  Uanienticeniii^  u.  dgl..  glcichMilig  \ft  »bor  aick  fov^^ 
licti  OM  gvwisM  FtanotirätsstÄnuig  des  Spbincter  insoteEi)  rnAoodeiit  «la  dia  Btf>^ 
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bei  gcfBUt«r  Blase  aocli  in  vuhen  Zustanile  den  l'rin   niebt  lau^  nuQekhalUn 

.oüdera  iieh  ctorehiässeii.  itvrii  hs  z.  B.  in  der  Setiale,  bein  Spieleti,  Sua- 

II,  du  HedJjrfbiss  niebl  si?h»cll  bt-fridigvn.    In  anderen  Fill«n  komm!  der 

siunri-,,:   imf  duiilccl  mm  BcvTtutscin ,  die  Kindur  tranmen.  wUtrend  m«  ii»  Bett 

vnairvti.  iii  caiu  (iril6i)(licbt:r  WeJM  dAs  H&rnbedüxfiiis»  xu  befriedigen. 

Üic  Uiagtioie  i'^r  Kuure:<i!i  ist  «n  si«)i  MÜr  eiiifacti;  c>  bändelt  sieb  nur 
dknnn,  die  ütiologwcbcu  Uomnitc  mi«licluit  gtriiau  (esUiuUllcn. 

Dir  l'rn^nosc  iit  dtiu-luus  abLüiictK  von  Je»  Unaclten.  Am  nitKÜnatitpricn 
bt  sie  in  den  Kkitcii,  wo  die  Itiroritiiiuiu  t)fi  l^anilyse  der  betmsomi  ciitsUiiidcn 
I  kt,  bei  schweren  Lv>ioni;ii  di-»  (ivhim^  tiuU  ItüokcnnurtES,  bei  iiirbt  ta  beseitigend  an 
t Brtauknogcti  der  IY»tata;  etwat<  Eümti^r  tji-sl.iltet  nie  «irb  bei  den  udcren, 
kielner  zu  heilenden  L'rsmr'hcn.  bei  Tunnircii.  frcmilrn  K»niL-ni.  Steinrn.  Die  BitureaU 
BDCtuma  tit  heilbar,  milanter  nmr  trlinieri);.  Kci  un^cnripmiler  Therapie  licht  »ic 
•idi  nveUen  bi$  in  die  Jahm  der  l*ubcnät.  •lelten    •clnrinrtct  «ie  aurh  dann  nicht. 

Di«  Therapie  wird  tur  Bumtigung  irr  Unarben  diejenienii  Ilvilmethoden 
•lAMblBt^n.  «clohe  wir  bcieita  tiei  den  eiit<^|>rceheiiden  ErkianlcongGn  i)er  Hanirütu« 
«Mi  BUm  liwprocibeD  haben;  es  bleiben  hier  nur  noch  diejenigen  pnUialiven  Mittel 
m  enriUinm,  >eleb«  ilen  Patienten  vor  der  IxirrhniUiun^  der  Kleider,  Anlltzung  snd 
KfViriationen  der  Hanl,  dem  unnoiwn  (ienicb  n>'(;liehst  sehiitzen.  Kan  bat  -lieMl 
aal  rm*hi*defw  Weise  wrsneUt.  Zuerst  hat  man  dea  I'cnis  dureb  <t igen«  Com- 
prsasorien  (Nuck,  Bell)  nuAimmenKedrüebl.  eine  MetfaMe.  di«  nur  selten 
nad  f&r  eine  buree  Zeit  in  (!vlirau<'li  Kcnf-mmen  werden  kann  und  defWogcD  fast 
{SOI  n:rla»cn  worden  ist.  Viel  li«^*eT  verwendet  man  mm  Aufranken  des  L'risa 
die  HarnrecipieDleii  (Fi^.  107a),  welche,  am  iwccbmäsxiipiten  aus  dem  sog. 
engltdicn    Fatcntgummi   augcferti^.   dan   I'e&is   aatnehiDea   und   raniittelsl   dtuir 

ng.  107. 


ü 
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dnnttenin  RShro  mit  oinera  flasclii:afürm.igDD  Itcoipicntco  in  VetbiiuluQ;  stdvcni  Itt» 
lerer  Lit  am  Scheiikcl  zu  befestigen.  Noch  «incu  anderen  Weg  Pir  ^-•-■:*  ■  '-•> 
Urin.s  hat  Squire  uingc<iclil;i|tcit,  indem  ei  den  Flg.  lU7b  (eMu 
&r{CaI>,  «x-lctior  ftu  suiiwoi  PAviUou  durcb  citm  Dirhun«   cliica  bc«.«...: —  ^ 

S!«uhlci«Mn  Verden  kann,  dio  Harnruhre  so  lucubaaiscti  ^erwhlit»(t  nsd  duroli 
urin  *a  fcKtliefft,  im  er  Kii  sf.hwt  itnlcntioii  imi  einer  grriii^eii  «tsr  gar  keiner' 
L'ntirrslilUunf;  T>edarf.  Uftbor  «eitiu  llniuuhliarkeit  felilen  nuch  Llngen  KrliLhmiifCi. 
Si^ltiHivcrKtÄnniich  iat  in  Jedum  tWiu  (ür  diu  Kuiscr^te  Reinlichkeit  Soree  ta  tnpe 
diirrli  R^di-r,  liniiligi;  Wn.ii>hii[ig»ji  u.  *.  *.:  KtiMristionon  tind  un  Betten  diuet 
IJcpin<oIn  mit  einer  «tArktn  Ar^nt-  nilT)&- Ll&ung  m  heilen,  ihr  Rntctdien  daret 
Einfetten  itcr  )lAut  iinrl  vor  Allem  diirel)  mogli<Th.sl<;  Aci<1itÄt  d»  Unnt  za  vem^deo. 
Die  DnrruicbiJiig  ilcr  «clioii  wic'icrlx'U  erwähatvo  Siurco  iiit  hierzu  nu:«tvi':Vbd. 

Gugcn  -lic  Enuroüi»  DociuruA  der  Ktndcc  siiid  vor  AilwB  Migf&Itige  Kefe- 
lang  der  Dlüt,  biidur.  sowohl  luütc,  wie  arotuauachQ  aüi  l^usats  reo  SpMics  uoBiL 
oder  von  Uruiittwcin  and  Spiriiiu  (Lallcuand),  Chioft-  und  üi^sprSionte  m- 
pfohlon  Würden.  Furuor  gietit  mäu  den  Rath,  d!e  Kinder  am  Tage  dnicb  UttfAia 
ZurQckhalUn  de-i  Lriiix  an  eine  län|[iire  RetentJon  denselben  zu  gevShnen.  Ya 
Lmiereii  Mitteln  IiaIic»  Br£tuuneau  und  Trouiieau,  um  die  Reizbarkeit  ilai 
Bla.«en)i&l:tet  iiliiiistumpfen,  die  ßellivläiinaiirvpariie  etnpruhieii,  die  Abeuds  lon  dn 
Selilatrengeheii  ifQgebe»  wurden  xollen.  Auderi)  ipibcn  üator«,  Lupulin,  kleine  Dom 
Chliiralhyilral,  HrumkAl iuiii ,  iiücti  Aiidnn;  Stirchnininpante,  Seeale  eanmUiiL 
Wir  liiiliuii  in  Diiiur  giDtKuii  Anzahl  von  Fällen  von  itie»«!  Mitteln  kaum  IMMIM»- 
wcrlliL-  Krfot^D  (px^ehvii.  Pa^'gcn  Imt  tnzn  es  sehr  häufig  mit  Onanie  twibiJiB 
Kiuduni  zu  tbun,  bei  Krwachüuiiüii  kommt  sie  ebonfaLls,  cbofio  wie  Eieene  in 
Vonei'Q.  a\s  suerüt  zu  iK-setügctidit-«  Moment  in  Betracht.  Diinn  ftind  wir  «t«b  vol 
iwar  in  allon  Kalten  mit  guten,  k.  Th,  ribernL>icheDii  ^cUnellL^n  Resultaten  zu  doB 
Gvhraurli  'lur  BUctricitÄt  Sborge^aageii,  die  Cur  iu  schw«ivn  l'^llen  donh 
k&ltv  Sitzbäder  unters  tu  tiend.  Ba  isX  hierbä  unnSthig,  »ich  eiitcr  Bla«ei)«le«tnJ» 
itt  bedienen;  inaii  »etit  rielmolir  eine  Cüuehte  Bleetrodo  uberiialb  der  Schaa/up 
auf,  lie  Lief  eindruckend ,  die  aiulvn:  iiul  den  Dimm  und  zw  uamitlelbar  hiaM 
der  Schainfui;<;.  Man  nimmt  dcii  Strom  ivUr  »liwach  und  Vkanl  ihn  atlsülig  r«- 
stärken,  Hähren<)  dir  Kli:ict[\>dcn  fett  ani;edriickt  «roitlai. 

Die  Wirkung  i^l  xuweileii  durcli  eine  Siteun>c  nn  10 — 1ä  VinnlMi  smiAL 
Bs  «c-hi^int,  aLs  bcdüifi:  der  Siiinctcr  nur  einer  krilflifien  Rrrcituni:,  um  daucnti 
^nt  IU  fuui'tioninin,  wie  dit^  auch  bei  anilpTcD  paralj*tit>rhru  /aitÄivlen  vurienaL 
So  w;ir  bei  einom  «onnt  kri[tiE;cn  jungen  Manne,  der  noch  in  Nvineui  lÜ.  Jahn  n 
oilwr  allen  Mitteln  und  Cur4>n  wideistuhenilen  Enuresis  litt,  da»  L'el«l  lueb  eioii 
Sitxunc  dauernd  bescitii;!.  0.  llerger  hat  ebenfalli,  nehrfarb  die  gleutbe  Bt*^ 
aeliltiiif;  i^mattht.  Hine  schwere  Enuresis  bei  einem  8  jähri|;ea  Kuabuu  Bach  SAv 
laeh  zurüekgi'blieben ,  die  nieht  uur  rcfielmiwig  Saehte  auftnt,  .«andern  aueb  •■ 
Tage  in  der  Schule,  Ivei  weilen  We^n  durch  die  ätaiU  uir  ÜurchnJ.-Muii];  fBhrtt. 
er4ord&rtc  3  Sitxungcn  zur  volUUi)<ii);i!:it  Il6iiunj{.  In  atideiva  FKllea  h*^a*i  f 
längerer  Anwendung;  in  keinem  Falle  >Ab  ieh  einen  volUlftodi^ii  Mitscrfol^ 

Die  kruiikliciteii  der  Cowper'schon  Drüsen. 

§.  258.  Die  Cowper'schon  Drüsen  rechnen  wir  nach  dem  Vm- 
gant^e  von  Hen  le  zu  den  Haniorgatien.  Die  lieidcn  erbs4Migrmjen. 
Kuwoilen  abe;op latteton,  luppigen  oder  mau ibccrrörm igen,  Iraubigea  Dni9<o 
liegen  im  Diaphragma  urogenitale  zwischen  den  Schichten  des  M.  Inas- 
vers.  perinei  prorundus.  Ihre  AusruhrangsgÖDge,  3  bis  4CUii..  u- 
weile»  ü— 6  Ctni.  lang,  miJndcn  mit  sehr  feinen  0«ffnungm  dicht  nt 
dem  ßulhuä  in  die  Pars  »poiigios.  iiretlirae.  In  Folgp  dieser  Wrbia'lunf 
nehmen  diese  Drüsen  leirbt  an  <ien  Ent Zündungen  der  Harnrölint  Ti"J 
und  schwollen  nicht  selten  bei  einer  acuten  Urethritis,  oder  bei  B«iiü»g* 
durch  Freradkörpcr,  welche  in  der  Pars  bulbosa  stecken  bleibe«,  * 
und  werde»  schuer/hart.     Bei  chroniächam  Verlauf  einer  laf  >" 
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ibergehenden  Hntziindung  bilden  sie  bohneagroüse.  harte  Ge- 
iBchwälst« ,  welche  die  Urethra  eomprimireu  können.  Nach  Rosor  ge- 
lingt 0.S  zuweilen,  wenn  man  den  Zeigefinger  in  den  Mastdarm,  den 
pbaurDcn  auf  den  Dainm  bringt  und  so  die  Gegend  des  Bulbus  urctbrac 
«wiMchen  die  Finger  nimmt,  da.s  Driisensecret  auszudrücken, 
;'  Dun-'h  urulc  Kntzijndung  kann  es  zur  Kiterung  und  Abscess- 
fcildung  in  dfln  Driiseii  koramon;  doch  beobachtet  man  selten  einen 
IDurehbruch.  meist  gelingt  unter  antiphlogistischer  Liehandlung  die  Re- 
«sorption.  Wird  die  Haut  verdünnt,  livide,  dia  Urethra  compriroirt,  so 
ist  es  gerathcii  den  Abscess  gltdchzeiti^  zu  incidireii.  J.  lüngliäch 
ijbeobaohtete  mehrere  Fälle  von  Oblitcratioa  und  Dilatation  der  Aus- 
»fÜhrnngsgänge. 

I  Krankheiten  d«r  Nl&ren  nud  Harulclter. 

f  §.  254.  Von  doti  FrkrankuTi^tn  (Ilt  Nicrr  und  Harnleiter  sind  die 
|»Vcrlctzongen  und  perinephritischcn  Abs.'?sse  bereits  bcsprouhen  worden, 
[ebenso  die  Geschwüi.sle  der  Niere.  Di«  tiir  den  Chirurgen  hiichst 
'wichtigen  degenerativen  Processe  des  Nierenparenchyms,  die  trübe 
|i;Schwe!lunK  unii  fettige  Degeneration,  die  besonders  bei  Knoehenerkran- 
tkungen  und  Syplkilia  so  häufig  aurtretendc  amyloide  Entartung  (Spcck- 
i'niero.  Ward s nie ri!),  die  aculen  und  L'hronischen,  unter  dem  Namen  des 
i>Blorbus  Brightii  zusaninicngel'a>i:4tcn.  parenchjrmalösnn  [!!atx,iindi]ngCD 
liwcrdcn  in  den  Lehrbüctiern  der  inneren  Mcdiein  abgehandelt.  Wir  wollen 
i  hier  noch  die  Fremdkörper  und  die  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
'«inor  Bcftprct'hung  unl erreichen. 

.  a.  Fremdo  Korper  in  der  Niero,  dem  Nierenbecken  und 
Harnleitern,  Ncpbn-l  itli  iasis,  Cali^uli  renum,  Nierensteine 
(.entwickeln  sich  aul  derselben  ätiologischen  Basis,  welche  wir  bo- 
iroit«  bei  den  Stcinbltdungon  der  Harnhlftso  besprochen  haben.  Auch 
iliicr  kommt  die  Erkrankung  ata  häufigsten  bei  dem  männlichen  Ge- 
lischlecht    und    xwar    bei  Kindern    bis  lu  5  Jahren  vor,   dann    folgt  das 

i Alter  bis  2U   15  Jahren.    Civialc  fand  so  unter  5900  an  verschiedenen 
Orten    beobachteten    Sierensteinen    45  pCl.    bei    Kindern.     Ks    nimmt 
dann  die  Niercnstcinbildung  in   den  Jünglings-  und  Männerjahren  bc- 
dentend  ab,  um  in  den  höheren  [.ehönsulti^rn  wieder  häufiger  mifzu treten. 
_  Von  Körpern,    welche   als   Kern    Vcr.inlassung  zur  Steinbildung  ^ehen, 
wären  für  die  Niere  noch  spocicU  zu  erwähnen  Uarncyünder,  die  liier 
von  Distomum  haematobium  (ütiesinger),  Blutcoagula.    Die  chemi- 
sche Zus3.minenset/ung  ist  ebenfalls  dieselbe  wie  bei  BarnblasDn- 
stcinen.     Was  die  Grösse    und  Gestalt  der   N  ioreneancretionon 
bctrilTt,   so  findet    man  erstens   schon    bei  Neugeborenen  Niederschläge 
von    Harnhestandlhcilcn,  dim   harnsauren    Infarct   (aas    hnrnsauron 
Saixen  besleheinl).  wahrscheinlich  ohne  eine  Störung  in  den  Nieren  zu 
'■veranlassen,     ür  lindct  sich  bei  47  pCt.  der  Neugeborenen.    Virchow 
'liat  ihm  insofern  eine  hoch wii-hx ige  forensische  Bedeutung  beigelogt,  als 
'sein  Vorkommen   anzeigt,    dass    Athmung  stattgefunden    hat,   also    bei 
•eingetretener  Fäulniss  no^^b  eine  an  <jcwis.sheit  grenzende  Wahrachein- 
lichkeit   für  das  Leben   der  Frucht   ausserhalb  des  Uterus  geben   soll. 
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Ebstein  hat  ihn,  allerdings  nur  in  einen)  Falle,  auch  bei  einem  todt 
geborenen  Kinde  ^funden,  auch  sonst  »ind  in  der  Lileratur  cintg4 
Fälle  (Hoogeweg,  B.  Schulze)  veröfTentlirht,  welche  bei  (odige- 
borencQ  Kindern  den  harnsuuren  Infarct  zeigten.  Ferner  kommen  die 
Cunrretionen  als  Niorensand,  als  feine  pulverförmige  Nie<lerschllg4| 
welche  sich  bei  gewissen  Vergrösserungen  zuweilen  als  CrvsUlle  dar 
Ktclien,  als  Nierengries  (gravclle),  bei  dem  die  einzelnen  Körner  höch- 
stens die  Grösse  eines  Nadelkndpfs  errnichen  und  n\s  eigeniliüha 
Nicrenstoine  vor.  Diese  leticterun  unkrsclioiilet  man  noch  io  Gries- 
steine  d.  h.  solche,  welche  noch  die  Hamwei^e  passiron  können,  und  in 
die  cigentlirhen  Nierensteine.  Die  Zahl  drr  Nierensteine  ist  höchst 
wechselnd,  zuweilen  ßndei  sich  einer.  Iiüuliß  mehrere,  bis  za  15  äiöck 
und  noch  mehr;  obenso  .si^hwankt  ihre  Grösse  von  der  eines  Slet-k« 
nadelknopfos,  einer  Bobnc  bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  der  Nipren- 
ketche  und  des  Nierenbei^kens  mit  Gewichten  bis  zu  1Ö(1  Grm,  und 
(luniber.  Gn)Säe  Nierenstoini;  liuben  nft  die  Pomi  deü  NierentKH'keiis 
und  der  Kelch«  mit  veri>chiedenen  Aeste»  und  Fortsätzen.  Die  in  dea 
Harnleitern  vorkomnipndfn  Steine  stammen  aus  den  Nieren;  sie  bleiben 
in  den  Harnleitern  stecken  und  können  sich  hier  durch  neue  Anlage- 
rungen bedeutend  vcrgrüssern.  Die  Nepli  rollt  hiasis  kommt  meislen- 
thcils  nur  einseitig  vor,  nach  Morgagni  vorwiegend  link:^.  Die 
gesunde  Niere  übernimmt  die  Function  der  erkrankten,  wird  hyptr- 
trophisch  bis  aum  Doppelten  ihrer  Grösse. 

Die  Veränderungen  der  Niere  sind  nach  der  Grösse  der  Steiar 
sehr  verschieden.  Sie  bewirken  Fyelitis  bis  zur  hochgradigsten  Koro 
der  Pyeloncphritii>,  die  wir  im  Folgoodcn  noch  besprechen  werden. 
Die  Steine  selbst  gelangen  zum  grössten  Theile  dnich  die  freieren  ii 
die  Bluse:  bisweilen  aber  vcrgröäsern  sie  sich  im  N!ercnbe<:kcD  dauernd, 
sie  bewirken,  an  Grosse  zunehmend,  eine  Druckatropbie  des  Niereng»- 
webe»  mit  Stauung  des  Urins  oberhalb  des  Steines  und  fuhren  zu  buch- 
grodigeti  Formen  der  Uydronephrose.  Uei  nacbherigem  Abgang  ein» 
Theils  des  Concreraents  kann  später  eine  Schrumpfung  tlrs  Sacke-s  ein- 
trotttn,  ja  sogar  der  Stein  vollständig  abgeben.  Im  Harnleiter  eiag^ 
heilte  Steine  bewirken  dieselben  Veränderungen;  zuweilen  erregen  «e 
in  locp  Entzündungen,  welche  sich  bis  zur  Ruptur  de«  HarnleiteRi 
steigern  können.  Die  in  einen  mit  Eiter  und  Steinen  gelullten  SaU 
umgewandelte  Niere  besteht  aus  der  si^liwartig  verdicktun  Kapsel  hmI 
Resten  des  Nierenparenchyms,  welche  zahlreiche  Vurwachsongeo  mt 
benarhbarlcn  Organen  eingehen.  Zuweilen  gebt  die  Entzündung  auch 
auf  das  pararenale  Gewebe  über;  es  kommt  zu  ausgedehnten  Vereite- 
rungen bis  zur  Perforation  des  Sackes,  der  am  baoGgslon  nach  Ausson 
oder  in  das  Colon  durchbricht.  Suiten  beobachtet  man  bei  Niefea- 
eiterung  amyloido  Degeneration  der  anderen  Niere  und  L'ntcrleibsorgue. 

Die  Symptome  sind  bei  Nierensand  »ehr  ^uringfugig:  suwrilM 
macht  er  leichte  Reizung  der  Schleimhaut  bis  zu  leichten  Blutungen  itt 
Ureihrnischleimhaut,  oft  fehlen  alle  licsthwenlcn,  selbst  der  Niere»«*! 
ist  nicht  alle  Tage  dem  Urine  beigemischt.  Die  Zeichen  desGrieief 
und  der  Steine  sind  bei  weitem  deutlicher,   charakteristischer,  doo^ 
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fit^^ingB  in  allen  Fällen  gleichmässig,  ja  sie  können  sogar  ganz 
fohlen,  selbst  in  Fällen,  bui  dinißn  dicr  Soctioti  dßpprläoiligfi  I.ithiüsis 
ergab.  Zuwc-iteu  sind  our  unbestimmte  dumpfe  Schmerzen  der  LendcQ- 
gegend  vorhanden,  gebongte  Haltnng  binm  Gction.  weil  die  Streckung  der 
Wirbolsfiole  si^bmerahaft  ist,  meist  aber  treten  oharaktoristische 
Schmerzen  als  wichtigeii  Symptom  auf.  Dif  Schmerzen  sind 
voD  sehr  vcrschiedenor  Intensität;  von  dem  Gefühl  der  Spannung  und 
des  Drucks  in  der  Lenden gegend  steigern  sie  sich  za  den  heftigsten 
schneidenden  und  bicclicmlen  Paroxvsmcii.  Die  Seh  merzan  lalle 
machen  zuweilen  Pausen  von  Monaten  und  Jahren.  Die  Schmerzen  der 
Nierengegend  mindern  sich  oft,  wahrend  ein  heftiger  Schmerz  io  der 
Richtung  der UrotcrGD,  die  ron  den  Kranken  so  sehr  gefurchtelen. Mio ren- 
steinkoliken-  auftreten.  Die  Anfälle  überfallen  die  Patienten  selbst 
im  ruhigen  Schlafe,  oder  sie  werden  durch  körperliche  Bewegung,  durch 
Husleu  und  Niosoo  horrorgerufoii.  Die  Sclimor/ftii  strahlen  nach  var- 
achieiicnen  Uichtungea  aus,  besonders  häufig  in  den  Plodeu  der  er- 
krankten Seite,  in  die  Eichel,  den  Schenkel.  Bei  langdauernden  An- 
fällen schwillt  der  Hoden  sogar  an,  Die  Schmerzempfiiidmig  erreicht 
oft  extreme  Grade,  ist  so  gowallig,  dass  sie  selbst  die  kräftigslen  Leute 
lähmt.  Sie  xitlern,  sind  mit  Suh weiss  bedei^kt.  haben  Ohnnia^htsanfälle, 
die  Temperiitur,  Puls-  and  Atherafreijuenz  steigt.  Da^u  kommen  Uebel- 
keit  und  Brechiieiguiig:  Kruueti  ahurtiren  in  den  Anrüllen,  wie  Troja 
und  G.  Simon  beobachteten.  Von  grösater  Wichtigkeit  ist  die  Be- 
schaffenheit des  Urins  und  das  Verhalten  der  Uriaexcretion 
wShrend  der  Ali  fälle.  Der  [Irin  wird  un  1er  den  lieftigslen  Schmer/eii 
oft  nur  tropfenweise  und  immer  .sehr  spärlich  entleert,  ist  rolh,  schwira- 
llch  braun,  stark  blullmllig,  mit  S<'hlnim  und  ßiler  gemischt  und  ver- 
ursacht heftiges  Brennen  längs  der  Harnröhre.  Ist  während  des  An- 
falles bei  der  gewölinlitli  nur  eitip  Nkto  betreffenden  Ürkrimkung  der 
Ureter  durch  einen  Stein  vurstoplt,  wähnend  die  andere  Niere  normal 
fanctionirt,  so  wird  ein  licUer,  farblo.ser  Urio  entleert,  ohne  jede  abnorme 
Beimischung,  wahrend  sonst  dein  Urin  abnorme  llaslandtheile  (Schleim, 
Eiter,  Epithelicii)  beigemiMrht  .sind.  Wenn  nur  cinu  Niere  vorhanden 
oder  beide  Nieren  steinkrank  sind,  so  kann  es  durch  die  Urelcrenver- 
stopfung  zur  vollsläu'digcn  Anurie  krimmeii  und  der  Tod  hri  fort- 
dauernder Unwegsanikeil  unlpr  Coma  und  Convulsionen  meist  späle.stens 
10  Tage  nach  dem  Anfall  eintreten.  Die  Ursat^ho  der  Schmerzen 
ist,  wie  Prout  und  Traube  hervorheben,  die  Ausdehnung  der  Harn- 
wege durch  das  hinler  dem  Verschluss  angesa.mm('lte  Secret  und  die 
vergebliche  peri^takihclie  BoweguiiK.  wekhe  sich  r,t;itwoise  in  den  wider- 
natürlich au.sgndnhulen  Canalen  einslellt.  Kin  anderes  sehr  wichtiges 
Symptom  finden  wir  in  der  Beschaffenheit  des  Urincs,  welcher  in  der 
anfallsfreien  Zeit  entleert  wird.  Wenn  die  Steine  noch  keine  Pyelitis 
u.  s.  w.  bewirkt  hüben,  kann  der  Urin  iceitwei.se  ganz  normal  sein,  meist 
aber  lassen  sich  imiuer  oder  doch  zu  manchen  Zeili^n  einzelne  Crystalle 
und  Parlikelehen  der  die  Nierensteine  zusammensetzenden 
Kcstatidthoile  nachweisen,  licsondrrs  wichtig,  wenn  sie  gleich  nach 
der  Entleerung  des  Urins  vorhanden  sind,  gegenüber  solchen,   welche 
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sich  erst  Dach  dem  Krkaltt-n  des  Urins  bilden.  Neben  den  pulver- 
rönDigCD  Hassen  findet  man  bei  sorgsamer  Uatcrauehung  niohnkoni-  bis 
nac!e)knopfgr»ssi!  Slcinchen,  meist  grössere  C^incremente,  welche  licsondent 
häufig  buld  nach  einem  Kolikan falte  gelunden  werden.  Sub>ld  dun'b 
den  Reiz  der  Conc^remente  Pyelitis  und  PyelDnephritis  entstanden  ü(0| 
miächt  Mii:h  dem   üriii  auch  rviclilich  Kitt'r  und  Blut  bei.  ^ 

Bei  der  Diat^nose  wird,  abgeüehen  von  der  FruKe,  ob  überhaupt 
Nierensteine  vorhanden  sind,  nonh  möglichst  feslzustollcn  sein,  ob  OjnOji 
oder  beide  Niercu    erkrankt    und   welcher  Art  die  Coucrcrooote  siod. 
Die  beschrielH-nen  Symptome,  weklie  die  Concrcmente  im  hamt>ercilen- 
den  und  liaruauäfülirumJen  Apparat  hervorrufen,  und  die  genaue  ünter- 
suchiiriK  des  Urins  sind  hierzu    di«  wichtigsten  Hülfsnaittel.     Schwierig 
ist  zuwuiUrn  die  Differcnzirung  von  Niereiikrebs.  gichtischen  und  tuberfii- 
lösen  Kiitzündungen,  Parasiten  der  Niere,  besonders  Combinalioren  dieser 
Erkrank uii^t-n  mit  Ncphrolithiasis,  welche  nicht  selten  vorkommen.    Die 
Hntächcidung.   ob  nur  eine  und   welche  Niere  erkrankt  ist,   hat   nicht 
nur  einen  prognostischen  Werth,  sondern  ist.  seitdem  die  l^xstirpatiuo' 
der  krankirn  Niere  von  Simon  gemacht  worden  ist.  von  höchster  Be- 
deutung,    Das  einseitige  Auftreten  der  Kolikseh mer/eo  lasst  wohl  sirb«r 
auf  die  ['>kraiikiing   der   bctrofTenilon  Niere,    nieht  aber  auf  die   voU- 
konimcnc  Gcsuiidhoit    der    anderen    einen    Schluss    niaehcD.     Dagegn 
spricht  mit  grosstcr  WHlirscheinÜchkcit  für  eine  gesunde  Niere,  wenn  sich 
während  eines  Kaitkanfalles,  iu  dem  der  Ureter  der  kranken 
Seite  durch  ein  Concremoni  vollständig  verstopft  ist,  statt    1 
des  gewöhnlichen,  mit  abnormen  Bcstandlheilen  gomisclittn 
Urins  ein  vollkommen  normales  Secret  entleert  (8iraon}.    Bei 
Frauen    wird    man    in    der  Chlorolorninarkosf;    noch    der  Dilatation  der 
Harnröhre  (cf.  pg.  505.)  die  Ureteren  selbst  sondiron,  sie  abwechscliii 
schliessen  oder  durch  dünne  Uöhrchcn  aus  jedem  Ureter  gesondert  »cl> 
das  Sccrct  verschaffen  können.    Viel  schwieriger  und  nur  n&ch  l&ogtnr 
Iviniibung   wird    es   bei    Männern    niäglii:l]  sein,    eine    U releren mündang 
mit  dem  von  Tuchina,nn  angirgebenen  Iniitnimonte  r.a  »ubliesäen.  uo 
sich  das  Seurel  jeder  Niere  gesondert  zu  verschaffen.    Auch  das  Bbor- 
mann'scho  Instrument,  welches  zwischen  nwci  Branohen  —  die  eine  wird 
in  die  Blasje,  die  andere  in  den  Mastdarm  eingeführt  —  einen  Urvter  coi» 
phniiTMi  soll,  beseitigt  die  Schwierigkeit  iiiclit.    0.  Silbermann  fuhrt 
durch  das  Auge  eines  doppell&ufigoa  Cathetcrs  einen  kleinen  (summiballoa 
ein,  welcher,  mit  Quecksilber  gefüllt,  den  einen  Ureter  comprimiren  soll. 
Bei  aeiaen  Experimenten  gelang  ihm  dieses  Verfahren  unter  '27  Fällen  btt 
Mcnhchen,  darunter  ä  Männern,  nur  in  2  Fällen  nicht.    Bei  NepbrolitbiaiiB 
einer  Hufeiaenniere   wachsen   di«  Schwierigkeiten,   und   sind    nur  dani 
eine    sorgfältige    Simon'sche    Kectal  unte  rsuchung    zu    bes^iti^- 
Wenn  sich  in  Folgt  ciriei  Pyelonephritis  eine  Geschwulst  in  der  Ni««- 
gegencl  gebildet  hat,  so  wird  die  Beschuffoaheit  dfts  Urins   ntboe  il«r 
lieclalunlersuchung  für  die  Diagnose  sehr  gut  verwertliet  werden  kdoiico. 

Die  Prognose  der  Nephrolithiasis  ist  eine  zweifelhafte,  s»«''' 
viax  die  vüllständtge  Heilung,  als  auch  das  Leben  des  Kranken  bethfc 
iu  seiteueren  Fällen  fiihrt  die  Huplur  vincs  Urclur  durch  Peritonitis  ä^ 
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vollstäniiigeVerstopfiingbniderdiirch  üraemie  schnell  zum  Tode.  Die  Fälle, 
in  denen  aich  eine  Vryreiteruiii:  des  Nicmngcwebcs  einstellt,  nclmieii  einen 
sehr  chronischen  Vprliiuf,  indem  die  andere  Niere  die  Fanction  übfniimml, 
führen  aber,  wenn  aurli  oft  erst  iiai'li  tO  .fahren  und  langer,  zum  Tode. 

Der  AuSRanK  in  Uc-ilung  tritt  in  Fälle»  ein.  in  denen  äioh  nur 
Gries  und  lileinc  Stoinchon  bilden,  wel(;he  den  Hamleüer  pfissiren  können, 
nud  «|)0ntAn  oder  bei  possenrlcr  Tlienipie  du;  Stcitibildutig  aufhört. 
Auch  bei  Krnssen  Cf>ntTementen  kann  es  zur  VersL-hnimpfung  der  er- 
kranktrn  Niere  kommen,  das  verßdote  Organ  veranlasst  dann  keine 
wcilerea  Störungen. 

§.  255.  Die  Thera-pie  versacht  die  Bildung  von  Nieren- 
sftiid  und  Nierengric»  äu  verhüten,  die  gebildeten  Ni  eil  er- 
schlage zu  entfernen  unddie  durch  die  Concrcmente  beding- 
ten Symptome  und  Folgeüiistände  zu  beseitigen. 

Die  in  Betreff  des  ersten  Punktes  zu  crapfohlcndcn  Massnahmen 
haben  wir  bereits  bei  der  Therapie  der  Blasensteiiie  angegeben.  Der 
■/.üUvn  angegebenen  Indication  gcnügea  wir  hauptsächlich  darch  Dar- 
reichung der  Narcotica ,  besonders  des  Opium.  Morphium  oder  des  Chlo- 
ralliydiat.  In  sfhwcron  Fällen  kann  man  vorsichtige  Chloroform- 
inhuUtioncn  anwenden ,  bei  langdaucrndcn  .\n fällen  protrahirte  laue 
Bäder.  Pirogoff  cnipfalil  als  sehr  wirksam  die  Einleitung  von  Aethcr- 
dÜiDpfer  in  den  Mastdarm.  Sim  pson  beseitigte  in  2  Fällen  eingeklemmte 
Concremente  der  Ureteren,  indem  er  die  Patienten  auf  den  Kopf  stellen 
und  die  aflicirto  Seite  reiben  liess,  die  Concremente  fielen  in  doä  aü.s- 
gedehiite  Nierenbecken  zurück.  Bei  drohender  Lebensgefahr  durch  Ver- 
legung beider  Ureteren  dun^h  Steine  hat  Gigon  die  Bloslegung  und  Er- 
öflimng  der  ürotcreo  (Uretorotomie)  empfohlen,  besoudois  des  linken 
und  eine  Operations-iMelhode  bc-ichriebeu.  Praktisch  ist  diese  Idee,  so 
viel  wir  wissen,  noch  nicht  ausgeluhrt  worden.  Perinephritischo  Abscesso 
müssen  moglichBt  zeitig  incidirl  werden;  die  Behandlung  der  Pyelitis  ist 
im  Folgenden  angegeben. 

Zur  Entfernung  der  Steine  schritt  man  in  friiberer  Zeit  erst, 
wenn  sich  ein  Tumor  hervorwölbte,  der  fluctuirte.  Kner  enthielt,  wnhrond 
gleichzeitig  die  anderen  Symptome  der  Nophroliihiasi.i  bestanden.  Ein 
iiefer  Eiiiachnitl  wurde  durch  die  Hautdeckon,  die  Muskeln,  durch  den 
ausgedehnten,  kaum  noch  Niereosubstann  enthaltenden  hydronophro- 
tischon  Sack  gcniacht  und  die  Steine  entfernt  Troja  kennt  zu  seiner 
Zeit  ö  so  operirte  Falle,  in  neuerer  Zeit  machte  Oawson  diese  üpo- 
ration.  Die  genaue  FesLstellung  der  indication  sowohl  der  Incision 
der  Niere,  als  auch  der  wirklichen  Nephrectonnie.  der  Kxstir- 
patioH  dersieinlcrankiHi  Niere  verdanken  wir  G.  Simon  (cf.  pg.218,  §.  54). 

Die  Incision  der  Niere  mit  nachfolgender  Knifernung  des 
Steins  ist  zu  machen,  wenn  durcK  Rotention  des  Urins  die  Nieren- 
substanz so  geschwunden  i-sl,  dass  sie  einen  Sai^k  bildet,  dessen  Ein- 
schnitt keine  Blutung  verursiiclit.  Man  muss  die  Wunde  von  der  Tiefe 
aus  heilen  l.'issen  und  L'inge  offen  erhalten.  Ist  die  Nierentiulstanz 
iiorh  mehr  weniger  vollständig  vorhanden,  so  macht  man  bei 
hochgradigen  Storuugen  die  Eixatirpation  der  ütoinkrankeii  Nier«. 
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D&  selbst  nnch  Blosslcgnng  der  Niere  die  Steine  ntobt  immer  darch 
die  Substanz  hindurchzufühlen  sind  (Durhani  und  Gunn,  Siidod, 
Czerny),  so  sichert  tuac  die  Diagnose  vor  der  Enttornmig 
dureb  die  Acttponctar  der  blossgelegten  Niere  mit  feineo 
langen  Nadeln. 

Zur  AaafDUrung  der  Etstirpatton  nadit  mu  ein»  S— 10  Cta.  Ungarn 
Haetaabnitt.  senkrecbt  am  laaseren  Kaade  de§  Sacrolumbslis.  über  der  II.  Ripp« 
bis  xur  Mittn  de»  Räume«  swi.icbtn  Chsla   ilai   und  nnteran  Rand  der  12.  Rippe. 
Niicb  T)ur(rtui«hnAidaiig   dei   PannicDlus   und   d«r   Fa«em   d»  M.   Utisiinns 
spftllet  nuin  du  hmt<;rft  tdutt   iler  Fn.«i<;  de«  SAcri>luinbalui,  leg;!  deuen  Ii 
Rnnd  fiti,  zioht   ihn    mit  cinfin   etain|ifcn  Jlkken   noch  Iunno,  «ibmMl  tio 
Haken  den  äucsortit  SchniMxaad  noch  Aussen  ztobi     Dann  vortieft  mui  di«  Wun-i« 
big  zum  nntcniD  HodcIo   d«r    lä.   Kippa   und    bU   eutu   unteren  WuadwiiüiLaL 
spaltet  das  rordcra  Hlatt  dar  S«crntainbalU.schc(di!.    Natb  Ourcfatronnting  dos 
M.  qna/lnitiu  lumbomm  knnicnt  man  anf  die  Fui'^ift  tninsrerwlb.    Omm  w 
aichiiK  i;ttr<;rint,  und   nun  orünlieint  in  der  Tlufr  drr  Wunde  Ais  ontcn  Ksde  itt 
Oapsula  oilijurin  rem»,     ßi.i  dabin  mü^wn  die  Ait.  iiitcrCMtalU  XII.   und  die 
liimb.  1.  liidlcr  item  M.  ((u^iij rntiis   liimb.   diiroliirbnitKn    «ctdrn.     Dir    bl 
Niert  niiiKt  nun   «ehr   vnrfii'ltliif  cnit  i1i*ti  Finintm  iviitr  Ktumiifi;»  InAlrnrnrntm 
gelfist  iinil    unter  den  .1   lulxU-n    Rippen   bi;n'itn5i;i(igpn    «i;n]rn.     Dann   wcrd 
Vasa  ronalja  und  Ureter  zusamn»*»  (eul  unl^rbunclün  uinl  bvira  AhttAgRn  ein 
der  Niere  KurQokgslasaen,  am  das  Abj^leii^n  dnr  Lifnttir  in  hindern.    Die  BuMUm 
der  Rippen  ist  weisen  der   sebr    leicbt  mäj^tichen  Pleuiuverlctinni;   xa    nirandn- 
FQr  die  Navbbeb&ndlani;  i«t  die  sorgrälti^;«  Drainage  der  tiefrai  Wände,  fibtrtwft 
die  List^r'scb«  WtindbebaJidliuiff.  dringend  so  eupfeblen. 

Bei  Hrkrankung  nur  einer  Niere  hat  die  Esstirpntion  der? 
durch  die  sorgfältige  Durcharbeitung  aller  in  Belra);ht  kommfnden 
hiiltnisso  durcih  G.  Simon  ebenso  ihre  Rerechtigung,  wie  etna  dir 
Ovariolomic.  Alle  übrigen  Heilmiltel  sind  in  gewissen  Stadien  der  Er- 
krankung wirkungslos,  welche  fortbestehend  in  kürzerer  oder  länscro' 
Zeit  unter  qualvollen  Leiden  zu  einem  letalen  Ausgang  fiihrt. 


b.    Pyelitis  und  Pyelonephritis. 

§.  256.  Die  eitrige  Entzündang  der  Nierenbeckon  nnd 
Nieren  entsteht  theils  aus  allgemeinen,  theils  aus  lokalen  Orsack» 
Die  ätiologischen  Momente  bedürfen  deswegen  in  jedem  Palle  der  socg» 
fältigäten  UnlcrsucbuQg.  So  tritt  die  l^rkr&nkung  zuweilen  auf  ni 
Typhus,  bei  der  Pyamte,  Diphtherie,  Cholera,  dem  Carbunkol.  den 
Scorbut,  auch  bei  Morbus  ßrigthii  und  Diabetes  mellitus.  In  selbst* 
ständiger  Weise  entwiekelt  sie  sich  bei  Reizung  des  Nicren|ia- 
rcnehytnsnnd  der  Harnwege  überhaupt  durch  übermässige  DoM 
TO«  Bals.  Copaiv-,  Cubeben,  Ol.  Tercbinth.,  besonders  der  Canthari'i« 
und  ähnlicher  Arzncistofle,  um  nach  Aufhören  dieser  Schild Itchkdieo 
wieder  bald  2u  verschwinden. 

Wichtiger  sind  die  bereits  erwähnten  Fälle,  in  denen  die  Pyeliti» 
und  Pyelonephritis  bei  Stoinbildung  der  Nieren  entsteht.  Sk 
sind  häufiger  Ursache  als  Parasiten,  Blutgerinnsel  und  bösartige  Neu* 
bildungen  krebsiger  Natur.  Eine  &ehr  häufige  Ursache  ist  dann  &t 
ammoniakalisehc  Zersetzung  des  Urins,  welche,  wie  sehe«  *'• 
wÄhnt,  durch  RlasencaUrrh  und  ilamstaiiung  bei  Stncfnren.  Ulnsra- 
läbmong  o.  s.  w.  eintritt;  and  mtodesions  ebenso  oft  ial  die  Fiel^^* 
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nepliritig  dureli  den  eitrigen  Zerfall  und  Durchbruch  der  Nierentuber- 
rulose  in  die  Kelche  und  das  Nierenbecken  liorvorpcrufen. 

Affe<;tionen  d«r  Soxualorgane.  haufiRor  des  weiblichen,  selte- 
ner des  männlichen  GcÄClileclits.  bedingen  auch  Pyelitis,  dnnh  sind  die 
näheren  Ursachen  meist  auch  in  der  Harnstauaog  und  ihren  Folgen 
zu  suflieii.  Schliesslich  geben  Circulationsstorungcn  durt^h  Er- 
kallanKen  ein  ätiologisohes  Moment  für  die  Pyelitis.  So  betrachtet 
Rosenstein  das  häufige  Vi.irkomraen  der  Pyelitis  in  Holland  (Gronin- 
gen) als  Folge  des  feuchten  Klimas  (?). 

Die  Pyelitis  and  Pyeloneplirilis  kommt  entsprechend  den  erwähn- 
ten Ursachen  in  allen  Ijebensaltom  vor;  häufiger  bei  Männern  »I»  bei 
Frauen,  ebenso  häufiger  im  höheren  Alter. 

Die  path(iloKi«clnri»  Vdrändcrungcn  <l«r  Ni«rc  hei  (ter  Stein bilduiu; 
urifl  bei  Ncopla-mcn  *iiiil  Itoroits  Van  erwähnt,  Hti  «l^r  Stein l>iL(tung  und  rf«r 
durcli  uamoiii;tkaliicbr  ZorscUuiiK  ontsUmloneii  iVrjn  findet  miui  in  friiieii  Slmliw 
H]^ (rmrair .  ii-nnclirii-  ^<-hlcin>bililuiiK.  Bitt-rbiMuii);.  3|iül^r  ItlutcstrikFWAti;  lid  Ce- 
mvXtc  riiT  SHilüimiiaut.  Di«  Nienni  flirid  iii  fri.'iiihirn  Füllen  Iciclit  vci^BBSurl.  »ohr 
blutreich  mil  atnrk  Kvrtithf.lrt  Olicriliiche,  auf  <Jer  sir.h  blaHMcn!  Stellen  soi|;cn.  Auf 
ilcNi  Utirrh«Hinilt  lasien  Nirli  It^liUn:^  ah  M-Iimikk,  trut.«««,  kniKSrinieii'  Z»fa 
(lurrli  ■li':  Ihclir.  «Irr  ('ärtiOAÜ.i  bi^  in  die  Vaikaubstani  vcrfoltR».  In  s|iätvren 
Staitien  sinil  'lir  l)la->ii;ii  Partien  stärker,  e»  inigen  «ich  in  ihnen  Kfllb«,  punktfÖnnii^T 
Ki U*itii.'nl«.  vriflic  in  ilir  Rii'htiine;  dnr  llampiuiälchen  liegen  und  ilurrh  Zuwmmcn- 
llii'vwii  grw^pn;  Kit^rhcrJ«  liildon  künnen.  Di«  Eiterbildong  beginnt  in  den  I'yrs- 
ntid«>n,  iminpr  «r.itvn  Hezirku  auch  der  Rindansubstans  ei^reifend,  <w  duu  riit-  Nierv 
scblk-stUrh  i;in«ti  dickiranilig«n.  mit  Kitcr  gelullten  Suk  rlaral«11t,  bii>r  iiml  tia  von 
S«ptjL  durchzä^'on .  w'.'lchn  isinMlnen  Nicrenkelchen  sniBprechen,  Olcii^hzi^itiii  ont 
inek<>ln  sich  umrän^lich-!  Vemarbunip -  u.  SchrumpfonppMcees? ,  Kuwmlftn  mit 
iiiteTStitirllör  HindoviPwetwwiichi.TUnK  nnd  L'mwandlont;  tier  KapsH  in  eine  derb«, 
scfa«rariii::e  Mcihsi;.  Auch  VerwachjtaiiK«»  mit  den  tiei]a<-h harten  Orv^&ncD,  Labor, 
Dickdiwru,  ZvmtvUMl,  MiU,  liüdwi  weh  in  dicKui  Stidium.  Aus  deii  micro- 
»ou|i(8cbtin  Bofuü'Jeii  lirliuii  wir  licnor,  daÄi  man  in  den  ersten  Stadicu  eine  grosM 
Anxahl  von  Flnriu^»nälrh«ii  vollgc^toiift  mit  rhiurikteris tischen  Baotericn  nndet, 
'»gortl  ronKleh'*  niich^wiL'^cn.  dann  von  r.  Rrcklinehkusen,  Waldoyer  o.A. 
iM^täliKt)  iroiuhu  iu  ilcn  späteren  Stodiun  nach  in  den  Intcrutitien  «rJHnhon  den 
HnmiraiiHIcJitn  neben  don  KilerkSrpcrchcn  TorVommtn.  Die  Epitbclicn  dieser  H&ni- 
Mn.ilt;  »iiid  clwns  vrreiÖMei^,  «otriibt,  meist  kernio»  fWeiifeTl).  Für  jeden  Bcob- 
achtt-r  uti.dit  iri  fc^t,  dMs  dicfle  liapterienfolonien  in  den  frilhercn  Stadien  diw*  Ijamen 
der  llameaniilrhcn  .lUKriiltcn,  während  noch  keine  Spur  von  KpithHienxiirfnll  vor- 
hitmlen  htt.  Während  Tiaubc  fs.  Blasenkal.irrh)  ud4  Andere  tivr  Aiuieht  Rind, 
divs  e<<  nicht  d'uvn}  Organismen  sind,  welolie  als  pln(ziindiinf{§ern!Rer  «irken.  »<ini1«m 
j;p«ime  Stoffe,  welehe  durch  den  Rinllus<i  dar  Builarien  (rßi  «erden.  Rchoint  nnx 
gem\f  bei  der  Pyelitin  di«  von  Klebti  luerst  vertretene  Ansieht  eine  sehr  ben>eh- 
tiijte  ta  sein,  dass  nämlich  die  Buten«»  die  Erraßer  mnaehst  der  eitrigen  PyoütiB 
und  weiterhin  der  sifh  daran  aMcMiMsenden  Nephriti.*  »ini. 

Bei  der  Symptomatologie  haben  wir  die  Pyelitis  als  Begleit- 
erscheinung der  Nephro lithiasis  bereits  berücksichtigt.  Die  katarrha- 
lische Pyelilib  maeht  sehr  inconstart  Schraenten  der  Nierengegend;  das 
wichtigste  Zeichen  finden  wir  in  dem  Urin.  Er  ist  immer  schleim-, 
citer-  und  bluthaltig  und  enthält  oft  die  darhzicgclförraig  übor- 
oinandergelagenen,  geschwänztei]  Epithelien  der  Nieren- 
becken: doch  werden  gerade  diese  letzteren  nicht  sollen  vcrraisst.  Oft 
sind  leichte  Fieberbeweguiigen  dabei  vorhanden. 

Büi  dtT  Form  Her  Pyelitis,  welche  scciindar  bri  Hjirnstaiiung  mit 
ammoniakalischcr  Zur»et2uiig  auftritt,  finden  wir  in  dorn  ammomakaU- 
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sehen  Urin  zahlreiclie  Tripelphosphatkrj'stalle,  iii  dem  dicken,  sobleimig- 
gallerti^cn  ^fditncut  nm\  Form ItesUndth eile,  Kiterkörpcrclieii  oder  E^ 
tbelicQ  Hiebt  mehr  xu  cTkcnncQ,  un:ui.hlige  Bactcrien  wiiDinelQ  in  dem 
Gesichtsfelde.  Selbstverständlich  erweist  sich  der  Eiterst-nim  und  Blut 
eiithaltimdo  Urin  eiwoisshaltjg.  Üubci  ist  das  Fietier  entweder  sehr  acitl 
audreteod  mit  bedeutender  Terapcratuivrbijlning,  oder  es  bal  den  Cha- 
rakter einer  Fcbrls  continua  mit  Uemissioiieu.  Gleichzeitig  sind  Kopf- 
schmeracn,  Sotnaolonz,  Sopor  und  Dolirien  rorbandcn.  Diese  Erschei- 
nungen werden  bäuSg  als  , urämische"  bcKeicbnet.  doi:b  wohl  kaum  mit 
Hecht,  da  in  den  metäten  Fallen  eine  reichliche  Menge  auch  die  iior- 
malen  Bestandtheile  enthaltenden  Urins  eulleerl  werde«  kann.  Eh  iwheini 
uns  vielmehr  ein  septische»  Fieber  r.a  sein,  bei  dem  die  Amronniak- 
resorptJOD  (Treitz,  Jaksch,  Rosenstein)  ricUeieht  eine  llolle  tipielL 

Die  Diagnose  wird  sich  mit  Sicherheit  in  den  Fällen  slelleo 
lassea,  wo  wir  die  charakteriätiächen  Lpithelien  des  Kiereobeckeiiü  utA- 
weisen  können;  ebenfalls  sehr  vcrwerthbar  ist  der  Schmer/  der  Nieren- 
gcgend,  längs  der  Üretoren  bis  zur  Bluse  ausstrahlend.  Bei  der  durch 
ammoniakalischo  Zersetzung  des  Urins  auflreleaden  Pyelitis  werden  wir 
uns  hauptsiichli(;li  au  das  Fieber  und  die  nervösen  Syraptonio  hallet 
müssen,  da  der  Drin  Hidbst  ntcbLs  Charaeteristisches  i-nthält*). 

Die  Prognose  hängt  durchaus  von  den  Ursachen  und  der  Höglicb- 
keit  ihrer  Besoitignng  ab.  Die  iodiopathlschen  Formeu  heiloo  gewöbi- 
lich  in  kurzer  Zeit. 

Die  Therapie  wird  in  der  Beseitigung  der  ursächlichen  Momcoit 
bestehen,  welche  ibeils  schon  besprochen  sind,  theils  bei  den  Krkran- 
kuDgen  dar  Prostata  noch  ihre  Besprechung  finden  werden.  Gegen  die 
ufttarrha]>sche  Form  giebt  man,  wenn  sie  sieb  länger  hinzieht,  neb« 
den  verschiedenen  Säuren  auch  Mittel,  wiche  zusamnieniciehond  auf  die 
Schleimhautgolaase  wirken  sollen,  wie  Aeid.  taanic.,  Alumcn,  Plomb. 
acütic-  Gleichzeitig  ist  die  Stuhlentleerung  xu  regnliren,  warme  Bader, 
eine  reizlose  Diät  aiizuordnni.  In  Fällen,  in  welchen  da»  Nieren beckca 
sehr  ausgcdohnl  ist  und  in  Form  eines  fluctuirenden  TuDiors  fühlbar 
wird,  iät  unter  den  wivdeiholt  ungegebencn  Cautelcn  die  Incisioo  iiDJ 
Drainigc  zu  empfohlen. 

IL    Die  Knukheiteu  dvr  männliehem  Ge««cli]^htHorgmn(>. 

1.    Die  Krankheiten  des  männlichen  Gliedes. 

§.  257.  •  Von  den  angeborenen  MissbÜdungen  und  Fornifeblen 
des  männliclien  Gliedes  sind  die  meisten  bereits  bei  dt-n  Krankbnteo 
der  llarnröbrc  beschrieben  worden.  Wir  haben  hier  noch  einige  Miss- 
bildungeu  der  Vorhaut  -/u  besprechen,  welche  theils  angeboren,  thnli 
erworben    vorkommen:     die    Phimosis    und    Parapb  iraosi»,    Ver* 


*)  Sebi  vcaentlirli  bt  e«,  ii!e  Diagnose  der  tabcroal&Kn  {"yelitidcn  (cf*  K.^'^- 
§.  5'2i  lu  macben.  Ilii^r  helfen  gteichwitige  uidtmeitiec  MbetciiliMr  RrkruinMn 
sowie  >lic  altmüli|ie  RiiUiebung  4er  Knunkheii  tar  I>la^9c.  Drr  NA>-bnb  rosTb- 
berkclbacil leji,  kowI«  d«r  <1er  InfeotiosiUl  d«s  Harns  bei  Thiccen  ist  für  rtie  DUP^ 
cntocbeidsucl.  Sm^ 
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wacbsuDgon  mit  der  Eichel,  Defecto  und  das  Frenulum 
cuTtum. 

a.  Die  Phiiuosis  ist  eine  abnorme  Enge  der  Vorhaut,  welcfio 
die  EntblösKunj;  der  Rirhül  iinmüRlirh  macht.  Die  Verengerung  kiinn 
so  bedeutend  sein,  diiss  das  Urin  lassen  erschwert  wird,  im  höchsten 
Grade  fehlt  bei  Neugeborenen  die  Vorhautöffnung  gaiw.  (Imporforatio 
3.  Alrcaiü  |)raoi)uiii).  Die  Vortiant  sfrlbst  ist.  dabei  etilwed«r  wenig 
enlwickeil,  sehr  dünn  (Phimosis  atropÜca).  oder  sie  eratheitit  vur- 
dickt,  üu  lang,  in  Form  eines  langgezogenen  Trichters  lierabhängead 
(Phim.  hyiicrtrophira).  Der  Sit«  der  VcrengerunR  ist  fast  iins- 
sch  liebst  ich  die  URbcrganfisstclle  des  innpren  Sclileimhaulblattes  in  das 
äussere  Blatt,  seltL-iier  das  Kaii/.e  innere  HIatt. 

Aetiuiogiäch  Icommt  die  Phinioäe  am  hau&Kstcn  srgeboren 
vor.  Sie  entsteht  aher  auch  später  (Phim.  arquisila)  aLs  Folge  »ar- 
biger  Sehruropfungen  nach  Verletzungen.  UIcerationen,  Eatziia düngen. 
Aus  deiiM'lbim  UrRa<rlien  hÜdet  sich  auch  Hypcrlrgphie  und  Vi-rdickung 
aus.  Häufit;  entwickelt  nicli  hei  uiiiür  mcIidu  bestehenden  Veren^eiuiifj 
geringen  (iraties  eine  acute  Phimose  durch  Bltinnorrhoe,  Gesw^hwüre, 
Entzündungen  der  verschiedensten  Art.  Bei  Greisen  entsteht  nicht  selten 
Phimose,  und  öfter  ist  dieselbe  mit  erheblicher  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes zwi-ichen  dem  H:iut-  nnd  Schleimhautbtatt,  wie  mit  panicIltT 
Verwachsung  der  Srhleinihaul  mit  der  Oberlläche  der  Gtans  verbunden. 

Auch  die  angeborenen  Thimosen  bekommen  hünfig  in  Folge  der 
wiederholten  Rei/.ungen  Verdickungen  ringH  um  die  VorhaulÖffnung,  die 
sich  aoeh  ober  die  ganz«  Vorhaut  erstrecken  können.  Znwfilen,  jedoch 
meist  nur  bei  rongcnitalcn  Phimosen,  bestrht  einri^nllsländi^c  Verwachsung 
des  inneren  Blattes  mit  der  Oberflaehc  der  Eichel.  Bei  acqiiirirten  Fällen 
finden  .sich  mehr  band.irtige  Adhäsionen,  zwischen  denen  einzelne  SchWim- 
hüulinscln  frcibleibcn. 

Die  üblen  Folgen  der  Phimose  sind  durchaus  abhängig  von  dem 
Gntde  der  Verengerung.  Die  Gefahren  drr  vollständigen  Alresie  durch  die 
Urinretention  liegen  auf  der  Hand;  auch  die  hochgradigen  Beschwerden 
bei  sehr  kleiner,  oft  haarfeiner  Üeffnung  sind  erklärlich,  da  bei  jeder 
Harnentleerung  die  Vorhaut  unter  Sehm erzen  blascnformig  aufgetrieben 
wird,  der  Urin  sich  sehr  langsam  entleert.  In  Folge  dessen  ent-steht 
zuweilen  Stauung  und  Aniidchnung  der  Blase,  welche  sich  durch  die 
Ureteren  bis  2um  Nierenbecken  fortsetzen  kann.  Femer  hänfen  sich 
das  Seeret  der  an  der  Glaos  gelegenen  Drusen  und  die  im  Prüputial- 
sack  abgestossenon  Fpithellen  zuweilen  an,  reizen  incchatiisch  und  ehe- 
■DJsch  bis  zur  Bitdung  von  Excoriationen  und  UIcerationen  und  bilden 
die  Ursache  fosiercr  Concremento,  der  sog.  Präputialsteine.  Die 
Sccretanhäufungen  geben  ferner  y.u  kribbelnden  und  juckenden  Empfin- 
dungen Veranlassung,  die  Kinder  zerren  und  reiben  am  lilied«  und 
fangen  so  an.  Onanie  zu  treiben.  Während  der  Eroetion  und  namentlich 
beim  Coitus  wird  ferner  die  Vorhaut  gezerrt,  zuweilen  eingerissen;  infcc^ 
tiöscr  Eiter  wird  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  leicht  z«nickg«h;ili.en,  die 
Diagnose  und  Behandlung  aller  Erkrankungen  der  Eichel  und  d^ir  Vor- 
baut wird  erschwert,  zuweilen  unraögltcii,  häufig  entsteht  Paraphimoso, 
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Was  den  Verlauf  betrifft,  so  verscliwintlet  die  angeborene  Phimon« 
massigen  Gradea  zuweilen    mit    dem  Wa<  iisthum    des  i*cnis. 
Mi  der  Puberläiszeil,  von  si'lbsl.     Iti  dfn  mi-ihtcii  Fallen  aber  fiih 
zu  den  angegebenen,  üblen   Folgen  und  verlangt  deswegen  so  bald  als 
möglich  eine  operative  Beseitigung,  un^  so  mehr,  als  die  Kingriffe  mmt. 
ungefiÜiFlicli  sind.  I 

Die  Therapie  de!  Pbimose  Itann  je  na-ili  dorn  Grade  der  Ver- 
ongerung  und  der  BpücIi  äffen  hei  t  d^r  Vorbaut  auf  verscliiedene  Wei&e 
gemacht  werden,  und  xwar  kann  sie  bestebea  in  der  Dilatation,  der 
Incision.  der  Circum':ision. 


].  Die  DilAliilioii  winl  lutFfijlFii  nllmHIiu;  durch  Einlegen  von  dD]U)«n  Pmu- 
sohvMnmcyliiKlcni  rirfnr  lAmiiiniin-ttiilirlitn  vünuelil,  oin  snlir  Iwiawicrigw  un^  nwifi 
wirkaii^lnKes  Verfahren.  DngK-g<-ii  ist  dii^  hrneke,  crwalt^nne  Dilulatino 
mit  i^jircn^un^^  dc^  verpiigurnien  Rin^oFi  beson'lers  hei  MugebflvwMn  oii 
^üngur^n  Kniibcii  ''Aw^  hiAit  ku  cmpfubli^iiilu  Mctbi'lo.  wir  tulxta  ne  la  «Ibb 
bencn  F:illeD  in  <lcii  loUloii  Jahi-'.-ii  fut  luischlics^livh  mit  h9<tem  Krfol^ 
Diu  BnKä  der  UcÜiiuiik  miK-hi  •\ns  KiiifUluvn  tun  DiUluli^iiisinstnimonlca  bb 
rasii  lieht  rielTualir  die  V»rh<ia(  tpitraluntu  illicr  Aiv  »ie  vin  KcU  «irkeail« 
xiirßck.  R«  ):el>niE)'  'üüfcx  ii;evrötinlirL  Icif'lii.  <lcr  ensfi  Riiis:  nix^i  ilabai  an  nchreKO 
Stclltii  ubürii.v-Iilirli  «in  uml  kiMin  kichl  und  nhnc  .S|>antinni:  bis  binicr  die  l&olKi 
«iirrjckEebnwht  wcrdm.  Ercrtioiicn.  die  WieiltrhDiunii  dvn  7.arHtikxicbön.-i  hct  ta 
Reiniiiuiij:  der  Bicht-t.  sorgen  für  die  ßrhiltung  der  ii5tbiKcii  Weite.  Die  «[liihelUle 
Verklebang.  irelrhc  häufig  iwiscbcn  dem  inneren  Yortuuliilaile  tind  der  ICrbelobn- 
fläclie  stattfindet,  wird  bei  der  ZorQckxiehung  &i\ast,  ihre  Wi«(l«rbildtui(  dunhan|- 
fältige  Reinigoog  verhintleri. 

*2.     Die   [ncision  tat  in  allen  F&llen   bei   &lt4)ren   Individuen  n 
machen,  Terner  bei  solchen  Erkrankungen,  welche  eine  dauernde  Bla-cv 
logiing  der  Kicbel  bchnfs  Her  Bcbnndlimg  perlangen,  bei  Kntzändunpen. 
überbaupT  in  alten  Fällen,  in  denen  nicht  bedeutende  Hypertrophie 'W 
Vorhniil   oder  soiisti>i;c  Complitvitionen   ihre  Ablrngiing   indirireii.    Zw 
Ausfiihnin^  der  ln<"ision  legt  man  event.  einen  dünnncn  GummisebUtrh 
Kur   prophylaktischen    Blutstillung    um   die    Wurzel  des   Pfnis,    spannt 
die  Vorhaut  darch  Ztirürkziehcn  des  &u»ssercn  Blatieü.  schiebt  die  i^ 
knöpfte  Branche  einer  feinen  Srhcere  Ijiogs  der  Eichel  bis  zur  Cixwia 
glandis   oder   zunächst  eine   !li)hlsondc    un<\   nuT  ihr   die  Scheere  eio 
uni)  durehäC'hneidet  dus  Prnpulium  in    di-r  Medianlinie,  wenn  nicht  ria 
median  rcrlauCendes   grösseres  Gefass   vorhanden   ist ;    in   diesem    Falle 
legi  man  die  Incision  mehr  seitlich.     Ist  ein  Schnitt  zur  attsroicheodra 
Spaltung  nicht  genügend,    so   zieht   man    das  äussere  bewp^lirhe  BUli 
der  Vorhaut  weiter  zurück   und  trennt  das  innere  Rlatt  mit  zwei  und 
drei  Schnitten.     L'ni  eine  schnelle  und  t^ute  Verwachsung  des  äusseres 
und  inneren  Blattes  im  oberen  Incisionswinkol  zu  bewirken  und  sosobb. 
ohne  einen  sehr   grossen  Schnitt  eine  ausgiebige  Weite  an  der  (J*b0r- 
gangsstclle  beider  Vorhautblatter  zu  erhalti^n.  fügt  lloser  dem  geradei 
Schnitt  des  inneren  Blattes  »och  2  kleine  schr&ge  Scbnilir 
von  dem  Ende  des  ersten  Schnittes  hinzu,  so  dass  ein  Y*fÜnnieri 
Schnitt  entsteht  (Fig.  108).    Das  diiith  die  beiden  Sehri^schoitt«  uro- 
schniltene.   dreieckige    Läppchen    legt  sich    »ehr  schön    in    den  obffra 
WundwinkrI.      Die    Vereinigung    brider    DIälier   gfschieht    d«r<!h    eitiiir 
Knoplnähto  mit  Catgut  oder  Sorres  fiucs.     Die  Blutung  ist  nicht  oe* 
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deutend,  steht  durcli  die  Naht,  zuwcilcti  äind  Unterbindungen  nöthi«;. 
Zur  "tfachbphaiidlung  wird  bei  vorgezogenem  äusseron  Bliitte  ein?  Carbol- 
compressc  oder  ein  Borsallcläppfhcn   um  tifts  Glied  gelegt,  dariibcr  ein 
■    wass«rdichter  Stoff,   da.s  gun/.o  mit  einer  trchmalcn  Binde  befestigt. 

P  ^1 


^hailCtlübru'ijic   I-|4   dtl   iJ^iftmUuH   it*r    Pltkilkii**   ittfiik    Uv*«r 


Bei  sehr  6nger  }'rn|>ntialO(rnuii|;  schiebt  man  eiae  foiti«  Hohlnoni]!*  um  uii'1 
aMCht  -li«  Trennung  mit  ■l'^ni  Hosser.  Auch  briiiyl  in&n  ein  Teiiotooi  auf  Hc»  Hohl- 
sond«  mitcr  die  Voibanl,  sticht  e«  it)  'l(;i'  Hi'lie  <lci-  (.'ornn&  jcIaniÜH  durch  und  tronnl 
so  von  llinlcti  inch  Vorne.  Noch  Ariilen^  nnuihi!»  itiem;  tichniitfiiliruiig.  iiidcis  sie 
ein  scbmilcs  Messcrchen  an  Att  S|iilw;  i\am\i  cirK!  W.irlwkiüjel  duftVen,  «  so  lliicli 
linier  die  Vorhaut  schielicn  uiiil  iniL  n.ir.h  Vorn  jicwiiniiU^r  Kliiiue  'Vit  SjäUfl  <lnrcli- 
itiMMin.  I>4s  Abtragen  viin  Thcilcn  der  V')rh,»iil  tei  I'iiiiiinii)i  hyjierlroiihici» 
hiebt  durch  schrüjie  .Sclinitie,  wetcbu  ucucii  «Im  Pr«ntiluin  conrerKiren.  E*  isi 
hvcb-fl  •itiWcn  nolhwrmli^.  i];i  »rlbsX  Nelir  znsus  laiii'cii.  welche  in  Her  erüieii 
^,,_.dlDrch  iidfimaii ixB  S;hirel tiiiiif  noch  beiriit-hUiphcr  iiischwellon,  in  relativ  Icunwr 
wtt  far»fthrumi'feii  und  kcinr  tlMchwcnlcii  <-(inirsa{?hen. 

H.  Die  Cirrum  i'iMion,  die  viillständigr  Abtragung  (irr  V'orliinH, 
ist  nur  s«hr  seifen  durch  bcsoodcrs  starke  VorUngcruog,  Ver- 
diükung  oder  Degcnpration  der  Vorhaut  indicirt.  namentlich  wenn 
sich  gleiohaeitig  Gesdiwürc  der  Vorhaut  auf  diese  Weise  vollstäodic 
entfernen  lassen.  Man  zieht  zur  Ablragung  die  Spitze  des  Pr;i|)ul,iurn 
während  nnan  das  äusstTP  lllutt  hinter  der  Conina  glandis  fixirea  lässt, 
mit  ein  oder  zwei  Haken pincetten  an.  um  das  innere  Blatt  sieher  mit- 
zufas.seD;  klemmt  den  vorgezogenen  Theil  mit  einer  srhief  von  Oben 
und  Vorn  nach  Unten  und  Hinten  angelegten  schmalen  Komzange  vor 
der  -/uriJckgcs(:hob«nen  Kit:hel  fest  und  trägt  den  vorgezngem-n.  gut  iao- 
lirten  Vorhautthcil  mit  Schecrc  odtsr  Messer  ab.  Da.s  innere  Blatt  nausa 
zuweilen  nachträglich  noch  etwas  höher  abgo schnitten  werden.  Beid» 
Bl&ttor  werden  nach  aorgraltiger  Blotstillung  durch  die  Naht  oder  Scrreä 
(Ines  vereinigt  Zur  besseren  Vereinigung  spaltet  Nussbaum  das  innere 
Blatt  zu  beiden  Seiten  des  Krennlum  und  klappt  die  so  gebildeten 
schmalen  Lappen  nach  Hinten. 

Die  Excision  degenerirter  oder  geschwiiriger  Theile 
sehlicsst  sich  dem  Verfahren  bei  der  Incision  an  und  wird  meist  in 
Gestalt  eines  A  gemacht. 

Die  aelbüt  ron  gebildetea  .luden  riolfach  geübte,  rituelle  BenrtinnidaDK 
geeohieht  ao,  d«s  der  Besohneidor  die  Vorhaut  mit  den  Finf^m  iiwM,  vnr  Aitt  Biaha] 
zieht,  üie  hier  iDwciitn  mit  eiDcm  balhcnzangRnähn liehen  Instrument  ßixrt  udor  aunh 
ohne  dicTCK  mit  einem  abgerundL-ton.  /wmchneidigr-ii.  gewöhnlich  halb«liiin|ifeii  und 
noeh  ÖfttT  »ehr  zweifeth&rt  reinlichen  Messer  ahsehneidet  Da»  innere  BUtt  winl 
mit  den  NÜtfeln  biit  zu  seinem  Ansatz  hmier  dip  Plinhelkrone  •sineerLiicii  und  iimicc- 
Kchlagen.  Dio  ttlalung  wirv1  »lurch  Aufspritien  mit  kaltem  Wasser,  ^cwührlicli 
dnreh  Aufsaugen  mit  dem  Munde  (!),  endlich  dunvh  Aufs  treuen  vou  ^ao^ruis  dmcoiii^ 
oder  L]^e«p«rdon  borista  zu  »tülan  veniicht,  ein  Verband  mit  Leinwandstreifen  und 
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einer  Mhmalen  Bind«  ansöUgt.  Iläofi;;  vM  ein  StBck  dar  Riebel  mltvtggt- 
gesnhnitton.  n*  nnUtithati  in  liem  iiiircfe1miji«i|];  JterrixMnen  Gftvebe  itehvir  t% 
«tillendi;  ülulunsiM);  Syphilid  knnii  diirrii  't.vi  Aiifsait^i-n  rilKrtTAjirn  .«rHeni 
DitililheriA  •l'^r  Wnndpn  ''F.bs  tfliii) ,  Kryi!i|jol(!  und  rhlcgmonc  V^ramti 
nicht  »ultcii  vor.  Wir  sabcn  in  ^  Jahren  IS  Ta-tcslällc  DacIi  der  ritucllcu  Ucsclinc- 
düng,  1  <iuri:h  phlc^ouösu  ÜrA'jip'-'Ic ■  1  duich  Utulung.  Kiat  kto»:«  Aiuabl  Äho- 
lichci  Lngliii-IiLFfallc  wird  Kor^faltig  rcrschwicKcn.  Wir  halten  es  für  die  Pflicht 
jedes  ArKius,  gcgon  die  rituell«  ItcscbnciduDg  in  jedein  Kallo  Kin- 
sprach  ta  erhoban. 

§.  258.  b.  Die  Paraplu  mose  eiilstolit,  wenn  eine  enge  Vor- 
haut gewaltsam  hinter  die  Eichel  zjrückKedranKt  wird  und  ?od  den 
Patienten  nii-lu  irtelir  h^rvorgexageii  werden  kann.  Guwijhnlii^li  schlißt 
sich  hierbei  die  Vorhaut  im  Zurückweiclion  ura.  so  dass  die  innere 
Klächo  dfs  inneren  Vorb;»utl>iattes  nach  Aussen  wpht  und  vor  d«iB 
einschiiürendtn  Ringe,  der  Uebergaiigsstelle  zvisrhen  dem 
äusseren  und  inneren  Blatte,  in  rini^forniigen.  bald  ödeRialfisrn 
Kalten  liegt,  während  .sieh  die  ringfürmigen  Kalten  des  ausseri>a  BUlln 
hinter  demselben  Itefinden.  In  strltenereii  Fällen,  bei  gcrinRor  Vcrsdutb« 
barkeit  der  Vorlinutblätler,  wird  Aas  inner«  Blatt  mit  xuraekeeschobni; 
der  einschikürcnde  Riii^  lie^l  unmittelbar  hinter  der  Eichel  and  i» 
ganze  Vorhaut  befindet  sich  hinter  ihm. 

Die  Kol^i'n  der  Rliisi-hnürung  äussern  steh  in  einer  mehr 
wenißer  grossen  Anschwellung  der  Theile  vor  dem  cinsehnbreflieii 
Ringe,  der  Eichel,  der  vor  dem  l^insnhtitirungsnnge  iKÜndlifhen.  ritif- 
(ormigen  Fitllc»  dos  inneren  Itlatles  und  aut-h  im  geringeren  Gradt 
dai  hinler  dem  Ringe  gelfguiien,  üns»eren  Blattes.  Öiir^'h  diese  wul- 
stigen An»i'tiw(dlun^(Mi  wird  der  einschnürende  Ring  verdeckt.  iM 
die  ganxc  Vorhaut  /unick^es'-hobcn,  so  bilden  sirh  die  WiiUtc  Bwr 
hinler  dem  Ringe,  verclerken  ihn  aber  iiiirh.  Iki  längerem  ßeslrbcn 
der  Paraphimoüe  nininii  das  Oedcni  der  Wulste  bedeutend  zo,  Vef- 
schwärungen  zwischen  den  Falten,  iheilweiso  Gani^rän  der  Vorhant 
kann  eintreten.  Nicht  selten  hebt  sich  die  Einschnnrung  dadurch, 
dass  Thcilc  des  eins(;hiiesscnden  Ringe*  ulccriren.  In  diesem  ZuslAadl 
gelassen,  venra(:h.M.'n  die  Vorbautblätter  in  abnormer  Wt-itt'  unter  ein- 
ander, und  CS  bleibt  eine  dauernde  Difformitat  xuruck.  Vielfftrh  b*- 
nchrieben  und  sichitr  .sehr  selten  beobachtet  .sind  Falle,  in  denen  itt 
sehr  enge  Hinseh iiürungsring  wit-  eine  feste  Ligatur  nicht  nur  die  H»r>- 
röhrü  bis  zur  Ischurie  comprimirte.  sondern  aneh  Gangrän  drr  Kid" 
bewirkte.  Eine  so  enge  Vorhaut  lässl  sii;h  eben  nichl  hinler  die  Hu  ii^i 
zurüek/iehen. 

Die  Bcharuihing  der  Para [ihimost-  muss  in  möglit^i«!  b*l- 
diger  Reposition  der  Vorhaut  bestehen.  Sic  gelingt  zaweilen  durch 
Manipulationen,  indem  man  den  Fräputiatwuisl  hinter  der  Corai 
glandi:«  mit  beiden  Zeige-  und  3lilleilingerti  umranst  und  nach  Vonr 
xiehl,  bis  der  einklemmende  Ring  fiber  die  Corona  hrrubergleilrl: 
beide  Daumen  comprimtrou  glcichxoitig  die  Kichel  und  drüeicea  se  <it* 
Zuge  entgegen. 

Wenn   die  Rcduction  auf  diese  Weise    narh    mehreren   Vrnnj'fc'O 
Dieht  gclioct,  so  haben  einige  Chirurgen  voxgcschl&goD,  durch  Aeii* 
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■phlogoso*),  besonders  durc-h  pcrmBncnto  Ciitnprrssion  vi'rmitlclst 
Heftpflasteretreifcn  oder  ciostisfrlmr  Biivien,  die  Gcachwulst  und  Ent- 
fEiiuduiig  zu  veriiiiüdem  uiiJ  illc  UcduuliDu  dfiiiu  wieder  /.ii  vt^rsucheii. 
jfDuerrbeck.  Halnääa,  Bokui,  Lcvoillt-  u.  A.  ompfvhlvii  die  Me- 
thode und  haboii  in  der  Regel  nach  4d— tiOstündiger  Compretisiuiii  die 
•ßvduL'doti  bewirken  ktinnen. 

LSolheii  tirschoinungen,  welche  das  Kintreten  von  Gangrän  befürctiten 
en.  vorhandeu  äein,  so  cmplichlt  e^  sich,  wenn  die  Ucpositiun  durch 
^Uanipulaliun  nicht  gotiiigt,   unmittelbar  dio  blutige  TrieuDutig  des 
einschiiuretideu  Ringes,  die  sog.  Operatioa  der  Paraphimoso 
folgen  zu  lüäson. 


V  " 


Bei  der  gewÖbnücliBii  Form  durchsclineid*^l  man  tiarh  nenmtenirü«lieii  der 
'Wotstt!  floD  eiaklemmenden  Ring  am  Diirsum  penis  littreh  kleine  Schnitte  aus  freier 
I^JUMl,  oder  inaji  maiibt  als  Anfiu^er  kurz  vor  iftr  Einsnhnitrun);  ilurob  Krheben 
|eln«T  Querfall«  eine  kleitierü  Liuj^swiiiide  iii  der  Haut  de»  I'«nis  und  xehicbt  eine 
'ilohlMndi:  im  subcatoneii  liindeficHeb«  unter  dum  äuuen^n  Vofhsiiiblatte  litit  uniar 
den  KiivtetinitninK^ring  vor.  iij>altei  ihn  cniL  Ue.iser  «vier  Sflbeen,  &\an  auch  du 
innen;  UtiLtt  moslicliat  väit  trennend.  Hei  der  fol^nden  Rüposi(i»u  nimmt  der 
l'LäD^sschnitl  eine  mehr  oder  wciii^'er  quvn  Richtung  «ii. 

'1  Ist  diu  ganze  Vorhaut  nun  Eurüok^cüvlivlicti,  fl'i  zieht  man,  vric  bei  'ier  I'himuüon- 

^toporation,  das  iiuäscrc  (Jlatt  möglichat  weit  zurück  uiid  sucht  nun  durch  Niodurdniokca 
'der  Eichel  oina  lloblsund»  unter  da.s  innere  Blatt  zn  schieben  und  so  lu  spalton. 
'!Nacb  der  Inctsion  isi  es  ubrigcna  nicht  nßthig.  die  Ropositionaver- 
t>ucti&  »ehr  lange  farliusetfcn,  nenn  die  starke  Scbwcllang  der  Vor- 
(liaDt  sie  hindert.  Nanh  Durchschuciduiig  des  Riiigca  nchwiudcn  die  cntiikid liehen 
iSncheinuiixen  hcIui«!!,  und  die  rtopo-<iilian  erfolgt  ran  .iclbst  oder  gelingt  Mhr  leicht. 

r 

'(  §.  "i&B.  c  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel 
;!kommen  entweder  angeboren  oder  erworben  vor. 

Die  angeborenen  Verwachsungen  sind  äehr  ausgedehnt  und 
ijn  deu  metaten  Fällen  nur  epitheliale  Verklobungen,  welche  äicli  durch 
iZurückzieheEi  der  Vurliaui.  und  mit  ütunipfeu  Instrunienlen  leicht  be- 
^»eitigen  lasaun.  ti(!arhicdit  dieses  altrr  nicht  iiald  nach  der  Geburt,  ao 
i, Werden  die  Verwiix-hsungiMi  durch  Zt-rrung  und  Reizung  imnitir  Tester, 
■'und  ihn*  Trennung  kann,  ebenso  wie  die  vt»n  «rwuibeiicn  Verwachsungen, 
inauh  hcttiget)  Entzündungen  sehr  grosse  Schwierigkeil  haben.  Die  üblen 
ffolgen  dieser  Mi»sbildung  ergehen  .sicli  aus  dem  hei  I'himo.'ie  Ange- 
ffijhrlen.'*) 

Die  einfache  Ablönuag,  selbst  mit  Spaltung  der  Vorhaut, 


")  tdi  habe,  falls  die  ParaijhinioRe  »lob  nicht  mehr  rciioniron.  lie»,  durch  kOhlc 
JIciwasseruEHAchlÄiiL'    bei   ttuliela^K   dur   kleinen   PaticiUeu   ausnahm^tu»   in  cüiigcu 
eo   Alinehurelluiig  einiret^n  aeh«u  und  dann  die  Eichel  unter  den   Varbautring 
onrückdiiiii^uu  Vönneu-  Rfnig. 

';  **>  Eine  ei);enüiriniliclie  Unchuinung,  «ulcbe  durch  die  epitbeliaisn  Verklebung«tL 
im  Kin(les»it«r  auasurunlBiitlich  h.iuüjj  hurbeigefiiliri  wind,  ijil  aia  renuehrt«!  Drang 
•'aam  llamea.  Nicht  nur  am  Ta^«,  sondern  besonders  auch  boi  Natfht  maebt  sich 
■die  epitheUale  Verklebung  in  dieser  Riehtuag  gellend,  und  nicht  wenig  Kinder, 
.velche  dem  Aril  als  Betljiisser  priUciiiirt  w<-rdcn,  leiden  an  der  so  sehr  hituflgen, 
'epithelialen  Vcrklebung.  Kohald  daher  übi>r  ilhnliche  BrMhcinungen  bei  kleinen 
llnaben  geklagt  wirv],  mil<:niuRht>  man  KLiiiü«h>>l  «lu  l'ra|>utiaiu.  Qar  bäullg  wird 
di«  VerklebqiLg  dabei  gefunden  und  dan  Uebel  duroli  Lüiung  deraelban  gehaben. 

KÖaig. 
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Tcrbütet  die  Wiederrertracbsung  Dicht;  auch  die  Abtragvoi 
dnr  sorKriiltig  abgelösten  Vorhaut  hat  keinen  günsliicen  Br- 
folg.  weil  diu  Hunt  dcü  Penis  bei  der  VcriiarbuQg  hcrangc/ugcn  uoil 
so  verkürat  wird,  dasa  die  Erectionen  ebenso  schmerzhaft  werden,  wie 
vorher;  ein  Umstand,  der  gewöhnlich  die  PatipnlL-n  ^uni  Chirurgen  fahrt 
Zur  Beseitigung  iiiun»  iciari  vit-liiiehr  eine  Üperatiun  ruacliiiu,  wddie 
Von  iJiefl'enbach  aiigegHbt-ti  und  von  ihm  ,llihlung  dor  Vorbaol 
(Posthioplastik)-  grnauut  wurdi^.  lüä  wird  durrh  die$«  Operation  d^r 
wunden  Eichel  eioe  überhäutetc  Flache  xjgewendet  und  so  die  Wiedcf- 
vrrwachsuiig   vorhütet. 

){«!  sehr  lAügir  Vorhaut  ontTemt  lunn  «iuen  xu  «oil  lHinrorra|ftad«n  Thoil  durtk 
diu  Circuiucision,  bei  kuiiur  sp&nnl  nwB  die  äusMte  LsomIIo  duA  ZvQiAiietei 
iter  li&at  «tritfT  du  uiid  durctucluwidet  »i«  rioxrörmix  au  ihrain  fotd ereil  Baade 
Durcb  Hiuhtu  ^cliiiilto  wird  diu  Treuumitt  d«r  Üiusercu  Lamelli;  bis  I  Ctu.  kinttf 
ilie  Coroim  icl'^"<)i^  fortKusulnL  Die  mit  der  R\o\k\  rtrwnotuiciic  innere  Lsadlf 
«rinl.  wenn  hio  i^br  ijDiiti  uiiil  ml  i^t.  oiDfacli  uinickp^iasrnn;  ist  sto  diek  anl 
uiilartet,  «II  vinj  nie  inil  HiikcDplnuulU;  unil  SchucTC  abjiclMt  und  abKctngon.  bua 
wird  ilie  üusitere  LamuHe  rlcr  Vorbaut  wieder  über  ilio  Bicbcl  heTÜberseaafta  Brf 
der  vordore  freie  HAnd  dieses  tiäutigiii  Cjlmden  uacli  ltui«D  bis  mr  Corona  ^aatk 
uoigestülpt  und  hier  mitU-txt  Durohi^t'-chuti^  der  Ukul  aagenitii.  iU  iM^eo  lo  in 
wunden  Fläotion  disr  äusseren  L^imellg  (.•iiiaudor  gegnt&lMr.  wähmn't  der  «aal« 
Biotaeloberfläcli«  die  epitholliedeckte  äussere  Kläolie  zu^dtebrt  Ist. 

T'ärtiello,  st  rang  artige  Verwaübsungen  2«iBeben  Vorhast  nad 
Biobel  sind  in  der  R«gel  durch  Knuiinduni^  uÄd  6»9oltw&r«biUaof  enUtandea 
Man  twseitigi  sie,  indem  man  die  Vorbaut  wie  bei  der  Tlümose  spalut,  die  Sttiap 
dicht  an  der  Eichel  ab.tolineidet  nnd  dann  die  Vortiaut  nSgliehst  lange  hinter  Jer 
Kictiel  zurückj;e70K«n  tragen  iJust. 

d.  Defectc  dcrVorhaal  kommen  angeboren  rw-  Wir  lMl>cti  bcid«rKii' 
»liadie  und  Hyponija'lic  dos  .tchoinbarc  Fehlen  der  obersu  n^t^.  uotvrcu  llklfu  bcrtttt 
erwähnt.  Auch  totak  Dcfc«tc  kummen  vor  und  wurdtin  unn«tlu#cr  Weise  tkaw- 
giscben  Operationen  untcnogcn,  da  sie  keim:  Nacliihcilc  bab«n. 

Brworbcn  kommca  liichförmigc  Dcfccle  der  Vorbaut  durrli  OodnrBir. 
besondere  durcti  gänemnäsu  Scbonkcr  ta  Slanilc.  wulebc  dann  tKsnhwGrljrh  wctIca. 
veno  sie  so  grast  sind,  da  die  Eichel  durch  nie  bind urcli tritt,  und  der  zorücliblnbcaik 
Ibeü  der  Vorhaat  als  lästiger,  gowohnlicii  mehr  oder  weniger  Meioatäaet  tAffa 
berabbiiifft  Wir  sahen  solche  Defecle  auch  bei  starter  pUeKouiBfiur  Entiflndnif 
des  PTÜpuiiom  mit  Attagang  in  tbeilweise  Gangiln  entutebea. 

I>ie  Anfrischung  und  Naht  dicker  Defeete  in  nicht  ru  en|ifBUen;  der  Xrfoif 
bei  der  OdemaUSsen  Bescfaaffealieit  xewiu  sehr  zwetfelbaTi.  Wir  haben  In  :!  Fälln 
nach  dun  Vonushlage  von  Bardeleben  den  Rest  des  V(irhaut«&«kes  cin<a<h 
abgetragen  und  sehr  schnelle  Heilung  und  mtlständ^  Wiederherslallaag  4(t 
Function  gesebcn. 

«.  Verkiiriung  de*  normal  liegenden  oder  eines  iwoiteu,  nihrra« 
Dorsnm  penis  gelegenen  Frenulnm  kommt  hiufig  ror.  Das  Uüdebon  isl  n 
koix,  seine  Bnsia  lu  breit,  sein  vorderoc  Bade  insertrt  sieb  lu  nahe  der  Kichclsjitbt 
und  bewirkt  bsi  Erectionen.  Xrümmuagen  des  lUstä»,  st&rko  Spannung  und  Icithler 
Eiiircisaou  beim  Coitos.  Kine  oinfaobe  [ncisien  genügt  zur  UoMtligtug  dieocr  Mi» 
bildung. 


*2.     Verletzungen  des  Peais. 


^^T 


$.  2ßO.  Vorletzungen  deei  Penis  enl>^lehen  dur>;h  äussere  0?wa' 
verschiedener  Art.  ferner  beim  Coitus  und  werden  in  der  Absicht,  sich  la 
vereiüniineln,  von  Geiatesgestörton  gemacht.  Von  subcutanen  Vcrleizao- 
gen  beobachtet   man: 
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Qoetsrhiintccn,  wcit-ho  we|:pn  der  lorkomi  Verbinduni;  der  Penis- 
tiaiil  mit  den  .SchweHkÖrpcni  mit  selir  grossen  Blutpxtravasalpii  ein- 
liprgeliei).  kommoii  linuli^  vor.  hc>i  »liuki-n-n  tiowaltPii  bililt'ii  »irh  durch 
Zprreissuiig  der  Licfiis^v  aui:h  pralle,  (lutluireiKte,  »pütcr  harte  Geschwülalf* 
in  den  Schwe]lkÖr|ierii.  welrlie  aU  knutige  Steilen,  .sog.  Nodi  oder 
GattKÜa.  xuwrilrn  daiirrtid  zu nii'k bleiben.  Dur  Hlut«rgii»s  Fe.sorbirl  fiirK 
ei'wöliali<  li  unter  Anwendung  der  g«bräuclilichen  MiUhI  Kiemlicti  si^litiell, 
bei  stärkeren  ynelwhutigen  komtnt  rs  /.uwcilcn  zu  üaiigrän  ciuseliicr 
Hauttiiellon.  bcsondord  leicht  an  dem  Präputium. 

AU  Frattur  des  Penis  bracichnfit  man  Kcwalt.same  Kni<:kungfln 
des  crigirleii  Penis,  wdrlic  iml  ZerrcissunKcn  eines  oder  beider  Corponi 
rovcrnosti  einbergohen.  Die  Zorreissung  erfolgt  zuweilen  mit  einem  hör- 
baren Knicken  und  ist  von  niiumi  bcdtml enden  Blulexlruvasut  tfefolgt. 
Nach  der  Heilung  war  m  den  beobachteten  Fällen  der  vor  der  Practur 
gelegene  Theil  nidit  mehr  erectil. 

Die  sogenannte  Luxation  des  Penis  komint  bei  der  lax«a 
Verbindung  zwischen  Haut  und  Pmiskörper  so  /ii  Slandi-,  dass  die 
Haut  TOm  Gliede  als  Ganzes  beruntcrgesirvift  wird,  wobei  nur  die 
Ueber^angsstelle  des  Pr^putjum  auf  die  Glans  ringsum  durchreisst. 
Der  Penisschafl  gleitet  in  das  Horotum  (N^latoii)  mier  unter  diw 
Haut  der  Uogio  lij-pogastrica  (Moldenhauer)  oder  unter  die  des 
Oberschenkels.  Hr  ist  durt  leicht  zu  fühlen,  gleichzeitig  ist  ufl  llArn* 
Verhüllung  rorhanden.  Die  Reposition  gelingt  leicht  durch  direr^tos 
Zurui-kachiebeu  des  Penis,  oder  indena  man  eine  Kornzange  (Nölatou) 
durch  die  vordere  Ueffnung  der  Penishulse  rinführl,  den  Penis  mit 
dieser  fasst  und  ruponirt.  *J  Moldenbauer  sah  beim  Fortbestehen  der 
Luxation  gute  Urinoptloermig. 

Wundeti  des  Penis  komroen  als  Stich-,  SchniU-  und  Schuss- 
wunden nicht  hellen  mr  Beobachtung.  Sie  bedingen  eine  bedeutende 
Dlutung,  und  sobald  sie  liefer  in  die  Corpora  oavoroosa  dringen.  ÜilTor- 
mitAion  nach  der  Heilung.  Besonders  gefährlich  sind  die  Wundwn, 
welciie  gleichzeitig  die  HarnrOhre  erötTiien;  sie  sind  schon  bei  den 
Verletzungen  der  Harnrolir«  bosprochou  worden.  Die  liltitung  Ist 
durch  die  Unterbiadung  und  die  Naht  zu  stillen,  llci  vollständiger 
Ablrennung  eines  Penisstückes  niuss  man.  um  die  Verengerung  der 
HanirÖhrenmiindung  bL-i  der  Veniarbung  /.u  verhüten,  die  liarnrÖhren- 
schieimhaul  mit  der  äusseren  Huut  vernähen;  um  einfachsten  spaltet 
man  zu  diesem  Zwecke  die  uiileri'  Wand  der  Üarnröhre  und  vereinigt 
hier  die  Schleniihaut  und  die  äussere  Uaut.  Zieht  sich  der  zurück- 
gebliebene Stumpf  s<>hr  ^tark  zurück,  so  muss  man  ihn  mit  einem 
Haken  Jicrvor^iehisu,  um  die  UlutstUluag  und  Moht  /u  mauhen. 


*>  Ich  fall  dureb  .Ma-scLiuenrerlotzuag  Abrcissung  der  gauzcn  Uaut  des  Penis 
und  des  Sorolum.  Ui«  Heilunij  «rfi>l|jie  durch  Ucrbokiebun^  der  llvii  vom  f'cri- 
neutn,  ron  dor  Imiiuruii  äclicnlcfilfläehe  uiid  dem  Gauch  her,  freiJieli  mit  erheliUolier 
Veitünung  der  Ttacile.  Känig. 
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3.    Fremde  Körper. 

§.  2til.  Aus  Spiol«rd,  zur  gesell Icclitlichea  Reizung  od^r  un 
Ensctioiien  und  Pollutionen  zu  verliindern,  werden  nicht  selten  msUU 
Icne  Rillte  über  Jen  Penis  gi-schobim  oder  t'adcrtiKchlingeD  berumgelci^. 
Sie  bewirken  sehr  schnell  bedeutende  AnschnelluDg,  und  uls  weitere 
b'olgen  ätärkercr  tiünächniinin^  etitslehcn  Ilumrelenlion,  partielle  Gan- 
grttn,  Urinfisteln. 

Selten  geling  GS,  nikch  Art  der  Paraphimosenreposilion.  den  King 
absustreifcti.  man  musa  den  einschnürenden  Hing  duruhüchDcidcn,  was 
thetls  we^en  der  Schwellung  des  Penis,  dessen  Geschwulst  den  Rins 
vollständig  Yer<lockt,  thnis  wcgßii  der  Harte  der  Met«llringe  oft  sehr 
bedeutende  Si^hwierigkoiten  hat.  Mit  festen  schneidenden  Z&ngen  hat 
lonn  die  Hinge  duri;hge»i^^hnitten.  sie  durchgefeilt,  im  Si^^hrauüstocke 
zerbrochen.  Ist  der  Hing  in  der  Tiere  der  gewul^toton  Haut  nicht  zu 
entdecken,  so  muss  man  hinler  oder  vor  dem  Wulste  unter  lirhebun^ 
einer  Kalte  einen  Uiiutschnitl  maclion,  im  ;>ubcutaDen  l)in'iot;<:^wobe  eine 
schw^ich  gebogene  Dotilsunde  bis  a.n  oder  womöglich  uui^h  unter  deii 
einschnürenden  Hing  vorschieben  und  Honn  die  Uurchtrennung  desselben 
vornehiuen. 

§.  •i62.  TorhsotHteine,  Calauti  prkspiitiales,  ^l&ngen  xwjmImii  Vat- 
baut  und  Kiehel  nntweder  von  d«r  Blase  aus.  oder  «ie  biMen  <ieli  unter  d'-u  IVi- 
[intium.  In  j^dem  FkIIö  miisii  die  Vorltau töflnutitC  ^t'hr  tnn  «ein.  Klcmu  lllistkitwnr 
t)il(l«ri  ofL  den  Kern  oräuerer  l>rÜ)>Uti.il.4töiit(:.  Oewölinlich  utt  nur  ciu  Ctfur^retDcBi 
rorbandcD,  seltner  eine  groMc  Zahl,  bis  W  (ürodie).  Die  Ge«Ult  klciotr 
Steine  iat  Oibgcniiidot ,  oval;  gräsncru  hibeu  eine  coacarc.  der  fcichel  ing«- 
wcndctc,  oino  convcsc,  der  Vorhaut  xogckchrte  Klacbe.  2uvule«i  m 
sie  von  einem  Ctuial  durchbohrt,  durch  wclchcu  der  Uam  fliesst  ndoi  &ic  haben  nm 
rinuiinrörmigc  Vurticfuu);.  Ucr  chcmi^chcD  Zusaminenaeuang  tuwli  Gniet 
man  5teiuc  au^  HäntaÜurc .  aus  barnsnurcm  AmniDniat:.  aus  pba§)ibora4nn;r  .Xdw>- 
niaV-HacDiuia;  auch  Zusamnicnsctmngcn  ans  hamsauren  AkalJcn.  |ihi<H|>hiire.  lUlt 
und  phospbon.  J\D)iu.-MagH.  sind  bcobat'hict  C/.abnJ:  eiuuti  «ehr  »tMiniUirliwi  br- 
»landiheil  büdel  aleu  der  ituiKcdiokt«  rrupuoaUchtciin  uiul  Kinüivlitiii. 

Die  (.'Luicreineute  bindern  lieltan  diu  Harii<;ail<>r!fun|{.  Ua^ttuun  macbca  sie 
dauorado  »cbmenbaft«  Iteizun^  des  F-'rS^JUiialK.vtdjK.  townlea  mit  I'liNKalioa 
Absonderung  einor  «ebr  Bbelrleobenden,  iuuudeu  J^nohe. 

Das  FüMcn  der  harten  GeHChwulsl  und  diu  UuUraucbung  mit  <l«r  8(Hm]« 
di<  Diagnose- 

Die  Itebandlung  l^i^stcht  in  der  Oiieration  dar  PhiniAM,  um  bcMitlst  Um 
Stein  und  sleicbMitig  die  Urenobc. 

4.     Rntxtindticho  Krankheiten. 

§.  *2ß3.  ItaUnitis,  Posthitis,  Kichettripper.  Gntzündunc 
der  Vorhaut  und  Schleimhaut  derKioliel  cntütoht  bei  Unrvinltfji- 
keil.  Ansammlung  nnd  Zersetzung  des  Sniegma  praofutü  l>ei  Phimwu-, 
nauh  mochanihclu^n  ßci/cn,  durch  i\i  haiill|L;<^ii  CLiitu.s  und  tinnnic.  dufb 
fremde  Körper,  durch  gescblechüichen  Umgang  mit  an  Rlennorrhiie. 
Fluor  albus,  Leoliienfluss  leidenden  Weibern,  auch  durch  dos  Mcnslmal- 
blut.  ort  Iritt  die  Balanitis  als  ConipIi''ation  des  Trippers,  von  Pra- 
putial-  und   tÜihclschankern  auf. 

Die  Schleimhaut  der  Eichel   und  das  innere  Präputialblittt  t«t  k« 
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jioser  Erkrankung  lebhaft  gerüthel,  sehr  empßndlich,  ihre  Follikel  sind 
gcschwollim  und  soudiTii  cim;  düniiü,  grünlich -gelbe,  oilrigo  Flüssigkeit 
von  widriKODi  Gcruvhe  ab,  welclie  ein  lieRiges  Brennon  und  Jucken 
dorch  Atial/cn  der  Theile  verur^ficliL  Das  giiDxe  PrAputiiirii  wird  üde- 
matÖs,  liisäl  äich  scliwcr  £><ler  xar  nicht  zurückziehen.  Bui  tiüigervai 
Bestehen  nehmen  allt-  Krsciieinungen  sn  Intensität  zu.  Die  Epithelien 
Blossen  sich  üb.  ganze  Stollen  (Ilt  F.ichel  und  Vorhaut  werden  utccrirt, 
and  es  kommt  7.u  Verwachsungen,  Bildung  vüu  ExiTescenzen  u.  s.  vr. 
Zawoilcn  stellen  aiuh  auch  leichte  Drüsciircizungen  mit  t'ioberbowe- 
gUDgCD  ein. 

Die  Diagnose  der  Balanitis  kann  zuweilen  durch  die  Phimose 
sehr  erschwert  werden,  besonders  die  EntärheictuDg,  ob  glciiihzcitig 
sjphilitisfhe  Gesrliwiirp  oder  Blennorrhoe  der  HiirnrÖhre  vorbanden  sind. 
Sie  macht  zuweileu  Irotz  der  entzündlichen  Krschcinungen  die  Operation 
der  Phimose  DOthwendig. 

Die  Thorupu-  der  Balanitis  verlangt  die  strengäte  ßeiaÜchkett 
und  Vermeiden  der  angeiührtcn  Schädlichkeiten.  Tiiglicbös  Wischen  der 
Eichel  bei  /.anickgezogener  Vorhaut  verbötet  das  Uebel;  bei  vorhan- 
dener Phimosis  bewirkt  man  die  Huiiiigung  durch  l^inspritzungen  oder, 
wie  V.  Pi  (ha  cnifiliehlt,  dudurc:h,  dass  man  beim  Aiilang»  des  Urinirens 
die  Vorhaut  vom  eine  kurze  Zeit  bi»  Kur  blasigen  Auftreibung  derselben 
durch  den  Harn  zusammendrückt  und  so  den  Vorhautsack  ausspült. 
Bei  fortgeschrittener  l'^ntzünduiig  müssen  hiiiilig  laue  Bader  und  In- 
jectionon  von  BU-i-.  Zink-.  Alaun-,  Argentum  nitric-,  Carbolsiure-, 
Salicylsnurc- Lösungen  gemacht,  oder  antiseplische  Salben:  ßorsalbe, 
Salif;ylsalbc  u.  dgl.  narh  vorauHgcguTi gener  Reinigung  mit  einem  Haar- 
pinsel mehrere  Male  am  Tnge  aufgetragen  werden.  Führt  diese  Be- 
handlung niL^ht  schnei!  zum  Zielte,  weicht  die  Phimose  nicht,  so  ist  die 
Entblössung  der  Eichel  durch  die  Phimoscn-Üperution  «ine  uncrlässlichc 
Bedingung  zur  Heilung.  Man  rauss  nicht  nur  das  krankhafte  Secret 
abspülen,  sondern  auch  die  gegonsoilige  Berührung  der  entzündeten  und 
excoriirtcn  Si'b  leim  haut  flache«  verhindern.  Das  BodeL-ken  der  Eichel  mit 
einem  in  eine  der  angegebenen  Lösungen  getauchten  Lintläppcben,  über 
das  die  Vorbaut  dann  darüber  gezogen  wird,  und  fleissiger  Wechsel  dieses 
einfachen  Verbandes  führen  dann  schnell  zur  Heilung. 

Lymphangoitis  und  phlegmonöse  Entzündungen  der  Haut 
und  des  Untarhautzellgewebos  des  Penis  ent.steben  zuweilen  nach 
Verletzungen,  häufiger  bei  Urethritis  blennorrboica,  besonders  wenn  sehr 
heftige  Hreotionoii  oder  uino  Ausübung  des  Coilus  Ktattgofunden  iiabon. 
Das  ülied  schwillt  dabei  sehr  schnell  an.  zeigt  entweder  bei  der  Lymph- 
gefassentzündiiiig  die  eharaeleriHtisuhitn  ruthcn  Streifen,  besonder-s  zahl- 
reich an  der  Peniswuntcl.  oder  allgcmeiiLC  dilTuse  RfHlmng.  Die  Scbtuerx- 
haftigkeit  ist  meist  gering,  doch  suchen  die  Patienten,  durch  die  An- 
schwellung ersclireckt,  bald  är/,tüche  Hülfe.  Der  Ausgang  ist  in  den 
meisten  Fallea  bei  geeignetem  Verhalten  Resorption  der  Exsudate  ohne 
zurü(;kblcibendo  üble  Folgen,  in  anderen  kommt  es  -zur  Bildung  kleiner 
Abäcesse,  die  nach  meist  sponUincni  Aufbruib  .srbiiell  heilen,  endlich  kann 
eü  auch   zur  Gangrän   einzelner  Hautätuücn,   besonders  am  Präputium 

K(pl(,  ChiTWfl*.    I.Aul.     Uud  Jl  gg 
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kooiniei).  Die  Bebaadlung  muas  enUprccbcnd  dem  Stadiom  der  Eat- 
KÜiidung  in  Einreibungen  von  tJng.  Iiydr.  einer.,  Eiiiliüllung  des  Gliodcfl 
in  Watte  und  Compression  mit  einer  Binde  bestellen.  Später  lisal  man 
warme  Bäder  luacben.  fcucbtwarme  ümsvbläge  auflege«.  Abscess« 
werden  /Vitig  geöffnel.  Die  in  der  ersioa  Zeit  di«  Ereclinn  störenden 
Huuhiarben  delmen  sich  aacb  einiger  Zeit  ohue  Kunsthiilfe  Toti  selbst 
Die  näfh  der  Gangrän  von  VorliauLsiüi-'ken  zurückbleibenden  Defecte 
werden  in  der  Oben  angegebenen  Weise  bebandelt. 

Tiefere  phlegmonöse  Entzündungen  des  Gliedes,  sab- 
fa-scialc  Phlegmone.  Infiltrulion  der  gemt^inscbaftlichvn  ßbrduo 
FascioQ  aind  sehr  selten,  ungcoiein  schmerzhaft,  von  hohem  Fieber  be> 
gleitet.     Sie  indidren   möglichst   y«itige  Incisionen  zar  Eiteren lleeruog. 

Die  Entzündung  der  naveriiösen  Kör|)cr,  Carernitis,  wird  _ 
selten  in  Folge  von  Urethritis,  nach  Verletzungen,  Einjuihnürungen,  im  ■ 
Verlaufe  acuter  Infectionskrunkhciton  (Ty{ibuH  abdom.  und  eianthcm»- 
tivutj,  Varioln.  u.  s.  w.)  beobachtet.  Kleine  umt^chriebene  Entiuindungon 
mit  Ausgang  in  Narbenbildung  halicn  wir  bereits  beim  Trip|icr  erwähnt 
Meist  entsteht  bei  ausgedehnten  Entzündungen  Vereiterung  eines  gaiuoi 
Corpus  cavemosum  und  mehr  weniger  ausgedehnte  Gangran.  Die  Be- 
handlung muss  in  möglichst  zeitigen  Ini'itiionen  lH-.slehen,  Bri  Gangiis 
ist  unter  Anwendung  energisL-h  desiiifloircnder  Verbnn<lc  die  vollständi|e 
Abstossung  des  Brandig«»  iibznwortcn.  Eine  Amputation  ist  immer 
erst  noch  rollständiger  Abgrenzung  der  Gangrän  vorzunehmen. 

Geschwüre  kommen  sowohl  an  dtT  GInns  und  Vorhaut,  als  aodi 
an  allen  anderen  Stellen  des  Penis  in  Folge  venerischer  oder  sjphi' 
litisi^ber  Infection  sehr  häutig  vor.  Diese  Sehankergcschwüre  aad  * 
entweder  weiche  odrr  harte,  primäre  oder  sot'undäro;  häufig  (.'ntstebon 
sie  auch  dun^h  den  Zerfall  syphilitischer  Neubilduogeo,  der  sog.  breit» 
Condylome.  Sie  zerstören  zuweilen  dea  Frenalum,  grosse  Tbeite  dnr 
Eichel,  eröffnen  die  UarnTöhrc,  zur  Fistclbildung  und  Vereogeruitg  irr 
»olbuo  fiilirend,  selten  kommt  es  durch  Arrosioa  eines  grosseren  Gc- 
fässes  zu  heftigen  Blutungen. 

Die  Behandlung  muss  nach  den  in  der  allgemeiaeo  Chirargia 
gcgetionon  Regeln  gcluitet  werden;  sie  ist  bei  weichen  Gcsi'hwürea 
eine  lokale,  bei  Ruetischen  gleichzeitig  eine  allgetoeine,  antUyphilttiaeke 

Die  K&cisioiL  de»  hirtun  Schanker  ähall«ii  wir  in  jeden  Falle  (är  vt^merihti. 
sie  ist  cinarMits  bei  ]>nmäreti  GesehwürcD  nnnöthig  ond  b«i  aMiudären  gus  «In 
Nutwn.  iln  ditse  Hos  Zciclion  der  bereili  slat^^fandenen  AUgemeiDiBJectMo  ftai 
ondorencit«  ist  ai«  lucbt  ohu«  Gefdbr  fiir  tUs  Leben.  Wir  aäbea  einen  Fall  m 
Schkakeroicision ,  <ron  saclikuadigtr  Uacd  eine*  Syi>luiidulo^n  aasgdührt,  dv-h 
[.)'ia]»hM)gDilU,  Lymtrbwitiuitu  und  Kr^sivol  tüdtliah  cudeu.  eÜMta  aoduiiB  AaaA 
du  scbwens  brysipvl  Wucbtii  tumg  in  Lebeiugefakr  sohwebcu. 

Herpelisrlie  AnsschJagtt  kommen  sowohl  auf  dem  Präputium, 
als  uut-h  auf  der  Glaiis  nicht  selten  vor;  ihre  gruppenfonnigt»  Aiionl- 
nang,  die  sciinelle  Heilung,  die  Anamnese  scbütun  vor  Venwetlucluiij! 
mit  St^hankergescbwiiren. 
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5.     NöQbildungen  des  Penis. 

§.  2<>4.    Am  männlicben   Gliede  werden  Neubiädungen  Ter9chi&- 
ir  Art  sehr  häufig  beobanhlet. 

1.  Papilläre  WuchcruiiKen,  sog.  spitio  Condylome,  ent- 
stehen am  häuligKtvn  an  der  üf^bergangsstelle  der  Scbleimhatit  zwischen 
Präputium  und  Coronu  glancii,s,  aber  auch  auf  der  äusseren  Haut  des 
Gliod«e  ond  von  d»  aur  benachbarte  Hautpartien,  besonders  das  Scro- 
tum,  die  Innenhaut  der  Sclicnkcl,  den  Damm  übergehend.  Im  Prfipu- 
tialsack  sind  sie  häufig  liuhnenkammartiff  zusamraenKedrücktj  oft  wuchern 
sie  aber  au<"h  in  grusM'ii,  bturneiikohlähnlirhen  Massnn  und  können  zu 
VorwechseluDf^eo  mit  Eptthelioiucii  Veraiilassung  geben. 

Ihre  Entütehung  ist  mei.st  auf  looale  Reizung  durch  zersetztes 
Secret  zurückzurühren  und  deswegen  durch  Reintichkeil  leicht  zu 
verhüten. 

Ihre  Behandlung  liesteht  p^ronti^kctisch  in  häufigen  Waschungen 
der  befallenen  Theile,  besonders  bei  Tripper  und  Balanitis.  Die  Ge- 
schwülste selbst  beseitigt  man,  wenn  sie  Klein  sind,  durch  Adstrin- 
gentien  und  Aet/,mittel.  So  besireut  mau  sie  mit  einer  dicken 
S4:hiehL  von  einem  Pulver  aus  Alaun  und  Herba  Sabinae  m  gleichen 
Tlicilen,  touchirt  mit  Arg.  nitr.,  Sol.  arsen.  Fowicri,  Ferr.  sesi^ui chlor. 
solut.  0.  dgl.  Grossere  Ex^roscenzen  schneidet  man  mit  der  Scheere 
ab  und  wirkt  auf  die  lnscrtion.sstello  ätzend  und  blutstillend  durch  die 
angeKObenen  Mittel,  oder  kautcrisirt  nodi  besser  mit  dem  Cauterium 
Potentiale,  z.  B-  dfni  Pai|uclin'schen  Brenner.  Ueber  grössere  Flät-hcD 
uusRebrcibcLo  Wucherungen  schabt  man  sehr  gut  mit  eiaeio  scharfen 
Löffel  ab. 

2.  Syphililisclio,  sphnoll  zerfallende  Granulationsgo- 
schwölste,  soßenannte  breite  oder  nässende  Coudylome,  bo- 
He<^ki'n  oft  den  Penis,  von  da  auf  das  Scrolum,  den  Damm,  den  After, 
die  Oberschenkel  iibcrgroifcnd,  in  grossi^r  Zahl.  Sie  sitzen  mit  breiter 
Basis  auf,  sind  mit  einem  dünnen  serös- eitrigen  Secret  bedeckt,  ton 
sehr  schwankender  Qrä.$sc.  ungemein  infectiös.  Ausser  der  stets  oin- 
zuteitenrien,  allgemeinen  antisyphilitisclieii  Behandlang,  ist  ihre  lokale 
nie  zu  vernachlässigen. 

Bei  kleineren  Geschwülsten  befördert  man  die  Zerstörung  und  Ver- 
narbung durch  verschiedene  Aelz«ngen.  Sehr  verwendbar  ist  das  Ri- 
eord'sche  Mittel.  Bestreuen  mit  CalomcL  und  Betupfen  mit  einer 
Starken  Kochäalxlösung,  welches  sich  die  Patienten  selbst  1  bis  'i  Mal 
'Üglieh  maclien  könnni;  ferner  Bepinseln  mit  Losungen  von  Arg.  nittia., 
Zinc'^  chlorat.  u.  dgl.  Sehr  empfehlen  können  wir  auch  das  Bestreuen 
mit  Acid.  salicjl.  in  der  Substfin/..  Bei  grösserer  Ausbreitung  der  brei- 
ten Condylome  bewirkt  ein  energisches  AusschaboD  in  der  Chloroform- 
narcose  schnelle  Vernarbiing. 

8.     Lipome,    Gefässgoschwülste,    Kibroide    und  Balggo- 

wülste  kommen  nicht  selten  vor.    Sie  bieten  keine  durch  die  Lo- 
se* 
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calilät  brdingten  Bcsondrihciiten  dar  und  müs^ion  durch  die  Exütir[uli(ia 
beseitigt  werden. 

4.  Knorpel-  und  Kno<'hpiigPsrliwiJlslt!  sind  io  heUencn  Fäl- 
len beobaclitet.  Sic  bewirken  Behinderung  der  Harnontleening  und 
schmenichafte  Erertionen  fmd  können,  da  ihr  Sitz  in  den  brsi'hriebrni'« 
Fällen  (SlronicyLT,  Cleland)  auf  der  äusseren  l'lacrhr  drr  ßlifösra 
Scheidp,  in  der  fibrösen  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Corp.  o»- 
Tcrrosa  war,  ohne  Nacihlhnil  cislirpirt  werden. 

ö.  Lapus  des  Penis  ist  soltea.  Wir  »oben  in  eincni  Falle  voo 
aDsgedehntem  Lupui«,  der  »ich  auch  anf  Scrotam  und  die  Uaat  des 
B&ochos  erstreckt);,  auch  AuK^chubcD  mit  dem  seliiu-fen  Löffel  schodU 
Heilung. 

6.  Ein  Papill»m,  fast  wie  eine  Blephantinsiü  verrucosa, 
wnrde  von  Middeldorpf  durch  Amputation  des  Gliedes  beseitigt,  wie 
Zielewioi:  bcsrhrribt;  die  niikroäkopiächo  Untersuchung  ist  von  Wal - 
dcyor  gemacht  worden. 

7.  Wirkliclie  l<!lephantiaüi»  ^sowohl  des  Präputinm,  wie  de» 
ganKcn  Gliedes,  in  rharactcristiseher  Weise  durch  wiederholte  Lympb- 
gelassentziindungen  wachsend,  kommt  ebenso  wie  am  Serotum  vor 
und  verlnngt  dus  Ablragon  der  degenerirtm  Partien,  xuwcilem  die  Am- 
putation eines  mehr  weniger  grossen  Theil  des  Gliedes. 

8.  DiLs  Carcinom.  sowohl  als  tipitheliotn  an  der  Vorbaut 
und  der  Eichel  entstehend,  als  aach  als  medulläre  Form  ist  am 
Penis  relativ  häufig.  Die  Diagnose  der  Geschwulst  Ist  zuweilen  wr^ea 
der  Vcrwt-ciisi^ung  mit  syphilitischen  Ulccralioncn  und  gummösen  Affec- 
tionon  schwierig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  kleinor.  zu  diesen 
Zwecke  abgeschnittener  Partikclcbon  lässt,  wie  wir  erfahren  haben, 
die  Diagnose  ebenfalls  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheil  stellen: 
doch  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  and  das  Verhalten  der 
Neubildung  bei  Darreichung  von  Kalium  Jodatum  einen  sicheren  ScMdss 
auf  ihre  Natur  machen  lassen.  Die  Behandlung  des  (Jarcinoms  kana 
nur  in  seiner  Esst  irpation,    wt-nn   Tiicilo  der  Haut  allein,    in  Am- 

&ulation  bestehen,  wenn  auch  die  tieferen  Theilc  mit  ergriffen  sind, 
iv  Möglichkeit  bei  zeitiger  Operation,  besonders  bcror  die  Inguinal- 
drüsen  ergriffen  sind,  alles  Kranke  zu  entfernen,  macht  die  Operations- 
Hesultftlc  in  Bezug  auf  dio  Seltenheit  der  Iteeidivc  zu  sehr  guten. 

§.  '26&.  Die  Amputation  des  Penis  kann  je  nach  Ausdehnung 
des  indicirenden  Uebels  (Neubildung  oder  Gangrän)  eine  partielle 
oder  ein«  totale  sein.  Die  Operation  wird  entweder  mit  dem  Messer 
oder  der  galvanocaustisehen  Schneidesrhliogo  ausgeführt.  Ab 
binden  nacn  Einlegen  eines  Cathotcrs  (Ruyscb,  Heister,  v.  Gräfe). 
das  Abtragen  mit  glühenden  Messern  (Bonnot)  sind  veraltete  Mi*- 
ihoden,  ebenso  ist  der  Chassaignac'schc  Ecraseur  wegen  der  unge- 
moinca  Dehnbarkeit  und  Verschiebbar kcit  der  Uaut  nicht  ni  em- 
pfehlea. 

B«  der  Amputation  mit  dem  Messer  nuMibt  man  die  praplij^lwtiMlu  Blot- 
■tillung  dnnrh  Imlegung  eines  dDnnen  Gnmiaisetilaaeliea  luuili  dur  Kftnarak*»ekea 
Xetttode;  man  zieht  hieFbei  den  Pdula  mSjlidixt  veit  hervor  ond  schlingt,  vean  die  Nm- 
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biUiuc  bü  dicht  «.n  die  Wune!  geht,  den  SchJAUcb  gleicheeitiR  nm  di«  Rtui»  Am 
Serotum*).  Das  Gli«d  bann  entweder  mit  «inem  Zage  ein«s  Stlcitien  Ampul&tioiu- 
mDKinn  »bgetnmioii  werden,  o-lcr  durch  emon   ineitoitiKeii  itirkd^i-huiil.  indein 

nietst  nur  di«  Haut  durchsohueidct,  und  zuiücluieheo  lijwt,  u»d  dtuia  ili«  au- 
Theik  dumhUeant.   Noch  der  (JiitifrbiiidunK  der  Art.  dorsAlof.  velche  bei  der 

iHiK  am  Torderon  Theile  oft  allein  xu  unterbinden  sind,  der  Profunda«;  [njoia 

ond  der  Bulbo-urethrak-n  verviiiitrt  niivii  die  Si'hleimliaut:  der  UariiTc^rc  mit  der 
ätuscrcn  ilftul  durch  die  Nithl,  eiilvedcr  im  icaiizcn  Umfange,  odor  indv^m  man  die 
Uamr5hr«  nach  Unten  s|all«t  uiid  nur  liier  Nülitc  unlugt. 

Bei  der  Amtiulation  diclit  sd  der  Wursut  ist  es  gcrütben,  zaerat  etva 
noi  die  Hälft«  d««  <iiiedcs  xn  durclitruniien  and  darch  das  Scptum  «ine  starIce 
Fitdenschlinge  zu  ziehen,  an  wclctior  man  den  zu rüekiri' ichenden  Stumpf  zur  Slillusg 
der  Rlntunfl  (lervorziuhca  kann.  Um  bei  der  Ampttiation  dicht  an  der  Wurzel  daa 
duiemde  und  unvermeidliche  benäBsen  des  Scrotum  mit  Urin  zu  be»eitigeD,  bat 
Tkiersch  den  Hamn'ihron.itumjif  herauüiiräiiarirt,  iuB  einer  Wunde  am  Damme 
h4Äau»K*f'ihrt  und  hier  mit  Nahten  befestigt. 

Bei  der  Anputatien  mit  der  galvanaaanflti.tehen  Sohneidetchlinfl;« 
bedarf  n  kcin«r  vorbereitenden  Aete.  Die  Schlinge  wirl  so  angelegt,  dua  der 
Schlingenacbnürcr  »eitlieb  aaf  einem  Cori^us  cavcmosum  lie^l.  und  unter  Anwcndun); 
eines  MiddcldorpfVhcn  Zitik-Xobkn-Klemcntc»  langsam  zu;ammcr):GsrhnQrt. 
Wenn  nicht  eine  ewiz  ungewöhnlich  ungeschickte  Anwenilung  stnltlindcl,  bouimt  es 
T.a  kfüiLT  Blutung.  Der  Stumpf  ist  mit  einem  dicken  gelblichen  ßrnndsehorfo  bo- 
dc><!'lit.  die  gewöhnlich  laielt  verklebte  Kamröhro  wird  mit  einer  üohb'Jndc  gcriffnct. 
Hai  die  sehr  hänfig  einige  Zeit  nach  der  Heilung  eintreiciide  Verengerung  der  Ilam- 
rriliTAitmUndang  xa  vermeiden,  macht  man  unmillflbar  nach  der  Abttagunc  oder 
riAch  der  Vemaibuiig  die  aiigsg^bene  Spiltung  der  HajTitiJhre  narh  l'nteii  und  die 
Sehletmhautiiiht.  Zielewicx  kit  Mw  openrte  F.^lle  z.  TIl.  aas  der  vnraiitiseptiieheu 
Zelt  zii-sniiimiiiiyefliellt,  von  denen  8  (I.T  pOi.)  durch  PjrSniie  t>>dllich  endeten.  Vnn 
4?«  Rillr-n  mit  genau  nngejpibehi'm  Altar  war  1  Patient  unter  .SO  Jahren,  ß  zwisohen 
:tO — 1»,  IK  iwiBchen  40— .'Kl,  I«  zvfiiwhftri  MV- ßll.  7  zwiaeheii  K»— 70,  -S  zwimhea 
70— SU  und  einer  Sl  .lahrc  alt. 


nie  Krankheiten  des  HodeiDi  and  intner  ümhllllnn^mi. 

§.  '266,  Von  de»  Krankheiten  des  Hodens  und  seiner  UmHllungcc 
werden  wir  die  anguboreiien  Anomalien  und  Lagpversiiderun- 
gcii  zuaamniün  bebandeln,  da  sie  in  genauester  AbhängiKkeit  zu  ein- 
ander stehen.  DiP  anderen  Erkrankungen  wt?rdcD  &□  den  verächiedätien 
Theil«R  gesoudert  besprochen. 


1.    Die   angeboren«»  Krankheiten  des  Hodensacks  und  ins 

Hodens. 

Am  HiulenNank  heobacbtet  man  luireileii,  entoi>reeh«rd  «einer  Rntwiekelun);  ans 
swoi   scitliehon   HHlftcn,  ein  Fortbestehen  dieser  Trennnn];,  sin  dais  er  eine 

S)9se  ÄehnlichliPit  mit  den  p-nssnti  rnhi'jn  ile«  Weihes  hck'firnml.    Die  tl(>den  kiinnen 
bei  in  den  getrennten  Pri^'hcm  vnüknmmrn  norranJ  hrrahgojiticgcn  Üf^.n  'idcr  die 
gteieb  zu  bespn^chuudcn  Hililungs-  oder  I>ngerungS'Ano[)ialien  zeigen. 

Die  von  V.  Pi  t  ha  angefübrlc,  seltene  Abnormität  eine*  drei  fächerigen 
Bodenaaohfl  mit  ciitcni  üborzäldlgen  dritten.  i^cw^IhnLicb  tltiincrcn,  atropfabolicn 
Hoden  ocheint  *uf  Vcrwcebsfiliini;  mit  anderen  AbruirmitÄlfin  zu  beruhen.  Kocher 
führt  mit  Fteoht  am,  'l.vw  es  keinen  censtatirtpn  Fall  von  mehr  als  zwei  Hoden  bei 
demselben  Individuum  Kiebl,  Es  handelt  sieh  in  »einen  Fallen  slot«  um  Verwechsc- 
Iting   rait   eircumicn|)teri   lljtlrocelen   At»  SameuNtrangN,    Lipomen    oder    Fibromen. 


*)  Man  eneirlit  übrigen«  für  die  Ampulalion  «ine.«  nieht  zu  weit  nach  ninteii 
liegenden  Theile«  enllct-Hndig  daii  Olei'')!«.  wnn  man  den  l'eni.i  JciiReil«  der  Ampu- 
lationsgrenic  durch  die  Fin^r  cineH  AKiiiiitutitvii  gut  eom^irimiren  Usst.         Küaig. 
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um  NetxklDmpeii.    Diesen  sataprecheDd  ha;  ntui   wohl  die  bcsottdem  HOll«!  dM- 
selben  und  den  Brachsack  als  besonderes  llodensackfiicli  aDgCsehnt. 

Andere  BlldDngüannmalicii  des  llodcnsaplis  sind  atihingiig  ron  dsnen  des  Hodrati; 
vir  bchnndnin  dtue  als  Bilduugü-  und  Lagerangsaaomnli»n  ^taaiKiX. 

Die  rndimentär«  En twickelaog:  und  der  vollständitfe  Defflel  de« 
Hodens  und  ftnjntt  Adoflin  (H^ixtplAMC  «.  Atroidiie  and  Aplasie  s.  Anonkidi«) 
iKnauct  sciton  doppeUoitig,  hlUiSger  cinnditig  vor;  unter  31  P&llen  etst«ie  &-,  lelslan 
SA  Hai  nach  Orub«r.  N<vrti  x«It«ner  irt  hei  Dtfeat  des  Hod«ns  da«  Vaa  ättatut 
und  die  KpididTmis  vorluuidtii  und  m  du  Scrotum  berabgesliegen.  Bei  d<r  nikro- 
.liopischcn  llDtcrsucbtiDg  Kigi  der  coagcnital  «tropliischc  IludcD  eal- 
weder  dio  Structor  des  kindlichen  U<.^dcn8  (gat  aaimcktUo,  Bpcrniato»»n)««e  Sont«- 
oanlilohen  in  einem  reichlichen  Itindegoirebsgnrflste).  oder  er  Ecigt  Nichts  nm  ein» 
Donnaten  Strnrtur.  Follin  fand  in  der  Albnginca  Kcli  und  ntaSse  ObTEot.  In 
enteren  Falle  ist  einß  xpUi'ire  Rntvickelanit  mSglicb,  vi«  Wiltion  an  einem  dfijihrigea 
Hanne  beoWliK^to.  <)>'-n.  n  |iiii;rile  Genitalien  sich  innerhall)  ircior  Jahre  in  Felgr 
von  Verbeirathunu  /m  r.urji.ili-ii  Grü«(H  entwiokellen. 

H^perpla^iQ  ilns  Iloilms  wird  «in-  und  doitpalititig  nicht  Mlten  booV- 
aohtet  Die  grüsKlim  linden  findrt  man  einseitig  Iwi  Atrophie  der  aBderen  Seitt. 
Paeo  fand  bri  uinüm  Honorehideii  den  Bodun  71  (Inn.  Mb««r  (noraalea  Ganekt 
natu  Henle  IS— tifi  Onn.) 

Von  Lagernngianoinalien  nnterachcidet  man  abnnrm«  Stellungen  de*  to 
den  IToduniiack  herabgeatiof^non  Rodens,  InfOTsio  tosti«,  nrviten«  Rille,  bö 
denen  der  berab|;Dstieg«ii«  HM«  nicht  in  das  Scrotum  gelangt  ist,  Ketii|iia  teitii. 
und  eolobe,  wo  der  Uode  nicht  bis  in  das  Sorotum  herabeettiegcn,  sondim)  an  eiatf 
Stelle  des  oonnalea  Wej^ea  steekeneebliebea  ist,  ßuleutio  teaiis. 

1.  Die  Tav«rxio  tesiis.  deiren  Aetiologi«  dunkel  int  —  le  Dentn  ImkIibI- 
dl^  eine  faliiche  Anbeftnne  desOubernaonlum  Hnotcri  —  bat  in  dtacnoatiachci 
und  tbcrapcutisclier  BeEiennn^  eiji«  fimise  kliniitohe  Bedeiitiinic.  Nach  Koehti 
unteracheidci  man  eine  Drehung  uro  die  Tcrtieale  flnrera  rertiralis)  nd 
um  die  h'>riFL''n  talc  Arbic  ^InTer».  horiiontalis)  and  xwar  vMhländlKC  toA 
UDToUständigc  Dreliungcn.  Bei  »oitem  häufiger  ist  die  Invers.  raiticali»,  Cullerift 
fand  sie  in  Je  15 — 30  Fällen  von  TrippcrhadBoeDlsündung  I  Kai,  und  zwar  findet 
die  Drehtmg  um  90*  oder  180"  statt. 

i.  Bei  dar  Ectopia  testis  hat  man  den  Hoden  unter  der  vorderen  Bnucb^ 
haut  gefiinden,  Ect.  abdominalis,  ferner  an  der  Stelle,  wo  die  Sehenkdbvnun 
]teß«n.  Bei.  cruralis,  auob  mit  Kleichzflitieem  Bwt«hMi  einer Benie.  und  drittou 
unter  der  Dammhant,  Y.et.  perin«».lis.  Von  dieaer  letitenn  (and  Koeber 
15  PUle  in  der  Literatur.  Sie  ist  hei  einioen  Thieron  (Sehweia)  normal,  bei  ao- 
deren  nur  ttmporlr  mir  BninstMit.  Aach  die  Ret^pje  ät»  Bodeu  üt  klinisch  Ar  i 
Diaipose  und  Therapie  wichtig.  Die  Therapie  dos  ectopirlcn  DodeiM  fällt  «WMrtBW  J 
mit  <ttt  lici  Qvd<:i; IV teilt ioQ.  1 

3.     DicRcteDtio  tostis  ontstoht,  wonn  dar  Hoden  gar  nicht  in 
daa  Scrotum    herabsteigt    oder   an    irgend    einer  St«Ue    seinDs  Wc^ 
st«ckcn  bleibt.     Man  tintcrscheidet  deswegen  eine  Uet.  abdominalis, 
wenn  skh   der  Hode  an  der  Itinteren   Baucbwand    befindet,    oiae  Ret 
iliaca,  wonn  er  in  der. Nabe    Aas   innereo  Leistenringcs ,    «nc  Ret 
inguinalis,   wenn  er  im  Leistencanal  oder  am  Aussemo  Loiste^innjir 
m  fühlen  iät.    Man  trennt  auch  nur  Bauch-  und  Leistenhodco  uod 
nennt   die  doppelseitige  Rotention  Kryptorchismus,    die  ein- 
seitige  Honorrhismus.      Diese    LageveröndeniDg    ist    bei    Ktndnni 
bSufig,  verschwindet  aber  oft  mit  dem  Wachathum.     Bei  Ervr*('hsoii« 
fand  Üarsball  unter  10.800  Rekruien  Kryptorchismus   I  Mal,  Moao- 
ohismu»  ö  Mal  rechte,   6  Mal  links.     Nicöl&doui  macht  daiauf  Mf- 
merksam,  dass,   wir  such  schon   früber   l)eoba<-htct  wunli.',  der  nicht  u 
das    Scrotum    herabgctn-tcnc    oder    spjitcr    hershgetretcne    Hodco   f* 
eine  Frucht    an    einem  Stiele  aoi  Sameiistrauge  frei  Hngt,   mü  Ä 
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ppe  Fixation  dor  Tlieile  durch  den  nannalen  kuizen  Foritonealüber- 
Bug  fehlt:  .Mangel  iIpn  Mrsdrrliiiim-,  Durrh  Torsion  des  Samenstranges 
könoen  so  sehr  lok-ht  hochgradige  Cireulationüstorungen  im  Hoden  ent- 
stehen (vgl.  §.  275).  Die  Ursachen  der  Retenlion  sind  Henimungs- 
bildungen.  deswegen  auch  hiiufig  Erblichkeit,  oder  accid enteile  Hindcr- 
oisso  des  Descensus.  wie  peritonitische  Adhärenzen,  und  Anlegen  eines 
Briiihltandns.  Bei  ungenauer  Untersuchung  kommen  Verwechscluügen 
mil  Hernion  por. 

Der  rctinirte  Hodc,  besonders  der  Leistcnhode,  atrophirt 
häufig  in  Form  der  fettigen  Dogoaeration  oder  der  fibrösen  Schrumpfang, 
doch  durchaus  nicht  immer,  wie  Pollin  behauptet,  noch  viel  weniger 
gilt  dicw»  vom  BauchtioHen.  Der  Leistcnhodc  wird  aasserdem  leicht 
von  Entzündungen  befallen,  zuweilen  ohne  naehweislicho  Ursache,  öfti>r 
in  t^olge  TOD  Trauma  und  Gonorrhoe.  Die  später  zu  schildernden 
Eotxändungs-Erscheinungon  bei  normal  gelagerten  Hoden  sind  bei  Crypt- 
orchitis  durch  noch  grössere  Schmerzhaftigkeit  bemerkbar,  durch  dio 
Geäcbwult^t  am  Leiätencanal,  die  »uweilen  mit  Adenitis  und  Uernia 
ioc»rt'er3Lla  vcrwof^liseil  wird.  Dass  Ges<:hwulsthildung,  besonders 
Carcinom,  bei  Cryptorchismus  migewöhnlicli  häuög  sei,  ist  von  allen 
Autoren  hehatiptel  worden,  ob  mit  Reehl,  ist  mindeÄlens  7wyife]haft. 
Wie  angegeben,  kommt  die  Anomalie  im  Verhältaiss  von  etwa  I  :  lOOO 
vor.  Trotzdem  konnte  Kocher  nur  56  Fälle  von  Tum orcnbil düng  m 
der  gesamraten  Literatiu  linden.  Wir  haben  selbst  nur  einen  Fall  voa 
medullärem  Carcinom  hei  linksseitigem  Leistenhoden  beobachtet. 

Was  die  Behundiung  des  Leiätenhodena  betrilTt  —  der  Bauch- 
hoden  bedarf  keiner  besonderen  —  ao  soll  man.  so  lange  er  beweglich 
ist,  besondere  bis  xiir  Pubertüt,  dureh  Herabschieben  und  Herah/icheu 
den  Desoensus  m  bclürdorn  suchen  (  B.  v.  Langenbeck).  M.  Scbüller 
empfiehlt  den  Leistenhoden  im  Hodensack  durch  eine  Operation  za  he- 
fenligen.  wie  dies  früher  Cbelius  und  Rüsenniuckel  gethau  haben, 
doch  hatten  letztere  keinen  Erfolg,  während  Scliüller  einen  si:hwierigeu 
Kall  erfolgreiib  npfrirlp.  Man  sucht  naüh  Trennung  der  Hiiiit  und  der 
Pasrie  den  Hoden  im  pniprritoncalen  Gewebe  auf  und  /.ielit  ihn  selbst 
oder  den  leiehter  %\i  erkennenden  Samenstrang  durch  den  äusseren 
Ltfistenring.  durchlr^nnt  die  ntuskulö.sen  und  fibrösen  Hüllen,  so  wie  die 
Tunicu  vaginalis  in  der  f Längsrichtung,  nachdem  man  durch  den  untersten 
Theil  derselben  zur  Kixining  einer  Fadensohl inge  geyngpn  biit.  Dann 
wird  unter  sorgfalliger  Schonung  der  Nerven  und  Gcfäasc  dfcr  Samen- 
strang in  einem  Querschnitt  isolirt  und  beweglich  ppm:i(;:ht ,  der  Hode 
nach  abwärt:^  in  dos  vorher  gespuhone  Scrolum  gebogen  und  mit 
mehreren  Catgutnähten,  welche  durch  seine  hintere  und  unlere  Ober- 
fläche Kehpn,  befestigt.  Den  SchUi.>*s  der  Operalinn  bildet  dif?  Verriabung 
dca  wohl  meist'nlhciKs  offenen  Prore.ssus  vaginalis  und  des  erweiterten 
äusseren  l.eistenringes.  Die  Art  des  Verschlusses  des  letzteren  wird  wie 
bei  der  Uadi{:a)operation  der  Hernien  (vgl.  §.  96.)  gemacht. 

Die  sonstigen  Erkrankungen  des  fjetstenbodens  s^iml  im  Allgemeinen 

narh  (ii'ti  spjitrr  zu  ht-jiprrchendpn  Urgclii  y.n  bcliaiiileln,  nur  h^clcii  wir 

lOD  hier  hervor,  dus  bei  der  GefuUi  der  J^atzimduiig,  welcher  der  Uode 
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durch  seine  exponirt«  Lage  ausgesetzt  ist,  bei  der  der  häaligei)  sonstif;«!) 
Erknmkungcn,  vor  All<;cn  abi*r  wegen  srinrr  sehr  häufig  rintn"lr*ndeD 
Functionslosigkcit,  die  Indicationen  fiir  seiüo  Eutfernung  vioi  »ciier  tu 
stellen  sind,  &1$  bei  einer  nArtn:ilen  Lage. 

Eine  fernere,  ziemlich  häutige,  auf  einer  Bemrouogsbildtiiifc 
beruhende  Erkrankting  ist  die  sog.  Hydrooclo  congenita  s. 
adoata.  Sie  komnii  dadurch  /u  Sundu,  cIass  die  htrim  DcsiroDSus  des 
Hodens  nnoii gezogene  Pars  vaf^iiialis  peritonci  nicht  normaler  Weise  vom 
inneren  Leistenringe  hl«  zum  Hmlen  verwächst,  sondern  ganz  oder  ihtil- 
weisc  ofFcQ  bleibt,  und  die  urspriinglicho  Verbindung  der  ganzen  Scbü- 
denhaulhÖhle  mit  der  Peritonealhöhle  unterhält.  Die  in  der  letzteren 
sich  bildende  scriiisc  Flüääi^keit  kann  sich  so  in  die  Seheidcnhaul  des 
Hodens  senken.  Umgekehrt  —  und  das  ist  bei  der  Diagnow  und  B<^ 
hnndluiig  »ehr  zu  heriickaichtigcn  —  kann  auch  Flüssigkeit  aus  der 
Schcidcnhaulhöhle  in  die  Peritonealhöhle  gelangen.  Der  Co tD u ni- 
calions-Canal  ist  von  sehr  verschiedener  Weite,  zuweilen  nur 
haarfein.  Bei  der  Diagnose  ist  wegen  der  Rcductionsfahigkcit  der 
Geschwulst  die  Ünterstlieidung  von  einer  Hernie  durch  die  Tr^tispareBZ 
der  Hydroccl«  und  den  leeren  Perrussionston  zu  machen,  auch  die  sehr 
allmaligo  KoductioD  der  U\droeele  leirht  von  dem  plötzlichon,  mit 
einem  gurrenden  Geräusch  erfolgten  Zurückgehen  der  llemie  zu  unter- 
scheiden. Bei  sehr  weiter  Oeffnung  combinirt  sich  die  Hydrocele 
oft  mit  einer  üernie;  genölinlicb  nimmt  d^n  der  Darm  den  oberea, 
die  FJiissigkoit  den  unteren  TheiJ  der  Geächwulst  ein. 

Die  Hydrocele  congenita  verschwindet  in  vielen  Fillcn 
von  selbst.  Jn  anderen  Fällen  bleiben  durch  nur  partielle  Verwadi- 
sungen  kleine  seröse  Höhlen  xurütTk,  welche  zu  den  später  ?.u  beschrei- 
benden Uydrocelen  des  Samenstranges  fuhren.  Ut  die  Geschwulst  sehr 
bedeutend  und  belästigend,  so  kann  man  versuchen,  nach  Zuräckdriaseo 
der  Flüssigkeit,  den  Leistencanal  durch  ein  Bruchband  oder  einen  iho- 
lich  wirkenden  U^ftptlasterverband  zu  comprimiren.  Besser  ist  es,  tut 
einem  feinen,  sorglftltig  dosinfieirten  Trocart  die  Flüssigkeit  wj  ent- 
leeren, der  Keiz  der  einmaligen,  oder  wenn  nÖthig  wiederholten  Functios 
ist  gewiihnlieh  ausreichend,  um  die  Verwaohsung  xu  bewirken.  Pitba 
panctirt  mit  einer  Nadel.  Ifost  beim  Zurückgehen  die  Flüssigkeit  in 
das  Bindegewebe  des  Scrotum  treten.  Das  Ocdeu  coiupriniirt  für  wenigt 
Zeit  den  Processus  vaginalis  bis  zu  seiner  Vorwach.sung.  Absolut  lu 
Torwerf*n  sind  die  Injectionon  mit  reizenden  Flüssigkeilen, 
welche  sehr  leicht  in  die  Baut^hhöhle  gelangen  und  lödtliche  Peritoatlil 
veranlassen  können. 


2.    Erworbene  Krankheiten  des  Scrotum. 

§.  267.  1.  Verletzungen  des  Sc^rotum  kommen  als  Qwi* 
schungcn  und  Wunden  häufig  zur  Beohaehtung.  Die  QuetschaaSBH 
sind  oft  von  einem  ungemein  grossen  Blutextravasai  gefolgt,  so  i» 
das  Harmatoma  scroti  Kintlskopfin-iissp  rrreichcn  kann.  V.s  hai  J« 
darin  seinen  Gnod,  dass  einerseits  Ewiächen  der  Tunica  dartos  vai 
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der  Tünica  vaginalis  «in  sehr  lockerps  gefüasreiches  Bindegewebe  liegt, 
andererseits  die  Hodensarkwanduiig  sehr  dehnbar  ist.  [)er  BJiitPrgiiss 
kann  sidi  auf  den  Penis  und  die  Bamhtmiit  forlselzen:  zuweilen  geht 
er  nur  einseitig  bis  zur  Raphe.  Die  gl  eich  massige  Anschwellung,  die 
Fahlbarkpit  des  normalen  Hoden  sichern  die  Diagnose.  Die  Resorp- 
tion des  Ergusses  erfulgt  gewöhiilidi  spontan.  Curling  empfiehlt  durch 
Kälte  die  Contraction  der  Tuiiicu  dartoü  anzuregen  und  dadurch  di« 
Resorption  /.u  besrhleuiiigen.  Dnirkverbäude  sind  bei  der  dünnen  Haut 
und  ihrer  Neigung  zu  Gangrän  [lur  mit   grosser  Vorsicht  anzuwenden. 

Wunden  des  Skrotum  sind  häufiger  Quetsch-  und  Risswunden, 
seltner  Such-  und  SrhiiittwunJen.  Auch  Schusswunden  sind  ziemlich 
hänfrg  ohne  gieiehzeitige  Verletzung  der  Hoden.  Die  Haut  zieht  sich 
bei  Verwundungen  durch  ihn;  ungemeine  Hlasticität  weiter 
zurück,  und  es  macht  dieser  Umstand  dem  Unerfahrenen  oft  den  Ein- 
druek  eines  grossen  Substanz  Verlustes.  Aus  demselhen  Grunde  findet 
häufig  ein  Prolapsus  eines  oder  beider  Hoden  Statt,  Querwundon 
haben  wegen  der  fiwt  sämmtlich  in  der  Längsachse  verlüufi'nden  G»- 
fiisse  grosse  Neigung  zur  GauKcan  der  Ränder.  Bei  der  Heilung  wer- 
den die  Hoden  durch  den  Vernarbungsprouess  von  aolüst 
reponirt. 

Bei  der  Beh&ndlung  ist  die  Reposition  der  Hoden,  die  zu- 
weilen sogar  eingekl<'mni1  gefunden  wurden,  selbst  noch  naeh  einigf^n 
Tagen  ru  machen  und  die  Wunde  bei  gehöriger  Sorge  für  Abflusa  dur 
Wandsecreto  zu  nähen-  Stark  <!e(|ni>l.schte  Ilautränder  trägt  man  vor 
Anlegung  der  Naht  mit  der  Schccrt*  ab. 

2.     Die  Knt/iindungen  des  Hodensacks  sind  gegenüber  dem 
r:g$n»tigcn  Vcrlutif  dvr  Wunden  dnndi  ihr«  grosse  Neigung  zur  Gan- 
grän ausgezeichnet. 

Schon  bei  denn  Krysipelas  scroti,  bei  welchem  wegon  der  Pig- 
montirung  der  Haut  die  Röthung  sehr  gitrlng  sein  und  si:h«inbitr  ganx 
fehlen  kann,  komml  nittht  snllon  Gangräneswnz  in  mehr  Wieniger  gro.sser 
Ausdehnung  m  Stande.  Auf  diese  Ursaclio  iTihrt  Koclii'r  die  FfÜle 
von  sog.  spontjiner  Gangran  zurück,  bei  donca  die  Eürsrheinungen  der 
localcn  und  allgemeinen  Kntzüiidung  niibcobachtel  gebiiebi-n  sind.  Ks 
ist  deswegen  auch  bei  Erysipelas  scroti,  sobald  irgend  wie  stärkere 
Spannung  oinlrilt,  durch  tncisionen  oder  kleine  Punctionen  eine  Ent- 
leerung des  Serum  zu  machen. 

Din  phlegmonösen  Entzundangeii  dos  Scrotam  kommen 
häufig  durch  Wunden,  Abscesso,  Geschwüre  zu  Htandi*,  besondere  häufig 
als  septische  Phlegmone  bei  Erkrankungen  der  Hamwegc  durch  Harn- 
infiltralion,  ferner  durch  misslungene  Injcctioncn  von  stark  reizenrlnn 
Stoffe«  bei  der  Hydroculen-Operation.  Dor  Verlauf  der  Scrotal- 
phlegmone  ist  pin  ungemein  stürmischer:  Sehr  schnell  tritt  hochgradige 
bc.hwellung  ein,  schon  nach  wenigen  Tagen  zeigen  sich  dunkelrolhe  Flecke, 
Röthung  und  Oedom  der  umgobondcn  H a utp.tr tien,  Hiiutempliysem,  gi'- 
folgt  von  den  ausgesprochensten  Ersclicinungcn  dto  Brandes.  Gli-ich- 
leitig  ist  stets  ein  schweres  septisches  Fieber  vorhanden,  welches  oft 
scheu  vor  dem  ausgesprochenen  Eintritt  der  Gangrän  r.am  Tode  führt- 
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In  leicTiti-ren  Fallen  kommt  es  zur  Eiterung  mit  spontaner  Perforation 
und   Ali»ti)äSH[ig  {^rnsMCr  8lü(^kn  gangrimdscri   Bindegewebes. 

Die  Itehundlung  kann  nur  in  möglichst  Truhen  und  aus* 
Cicbigon  Inrisioncn  bcslelicn,  wclf^hn  man  u:u-i\  ijem  Verla«!  der 
GefSs-se  mit  gleirhxcitiper  energischer  Desinfection  macht;  innerlioh  giebt 
miiTi  Chinin  iiinl   Wein    in  grossen  Dose». 

Gangrän  dos  Srrotum  kommt  ferner  im  Verlauf  acuter 
Infectionsltrankhoiten  (Typhus,  Variola,  Scarlalina,  bei  epiiiemiiicher 
Parotitis)  aus  dfnsclbi'n  üniiii;ht;n  wie  an  den  ExtreroitStcn  durtli 
Thrombose  und  AnSraie  vor. 

Anlianifswcise  cr«ähu«ii  vir  btor  nooh  den  Uedema.  scroti.  welehM  bei  oUf» 
meinem  Hydrops  sowohl ,  als  aiu  looileii  Vraa^buH  sehr  od  und  "«^  "le«  Uxikerwi 
Zellfewöbes  in  sehr  aus^c<^«!uL»r  Weise  ni  Stande  kommt.  Die  Compnasiim  der 
Vf.  Borotales  k&nu  auch  einseitig  mit  riucb^'>ifien(l«m  i<iii5«itii;en  Odem  vorkaHmeD 
(Pott.  RocherJ.  öci  dor  Tbcrapio  der  Hodcnsack^deme  i»t  di«  Ptötngkdt 
iiti  tumi  gan^üiirl  rohen  dun  Spannung  durcli  gaaz  olhcrKücblLcbc  Na^elsUebe  ta  «a^ 
leeren,  du  Scrotum  durch  pftsacndc  Lngcning  und  ölige  hiuroibungtu  (Borsftlb«!  mr 
iirinos«r  Bcnctming  mSgliohst  m  schützen.  Oomprcssioiuveriinnde  sij>d  wefw  Art 
Neigung  zu  Guigrän  ta  vermeiden. 

Rci  Scrolalfisteln.  die,  »ic  cntnhnt.  in  Folge  von  l-jliraiildiniceo  <Ur Um- 
wege entstehen,  »chwillt  Ata  Srrotum  durch  ein  derbes  Oedcm  aUmUiE  «efcr  U- 
dcutcnd  an,  eine  Erscheitnirm.  wclcln;  bei  den  Fi&tcin  fehll,  »clebc  durch  Brirvt- 
iiuigen  'le-1  Hodens  und  Nebenhodens  entziehen.  Schlie.<isUcb  konmcn  aorb  T«»ri- 
len  Sominlli'itelD  >!nrch  Biienerbreitan^  von  der  lngninal)[«igeiid  her  m  Sunde. 

Die  Behandlunt;  der  Fisteln  mu»  n&eh  ßexeitiiriuiK  der  Urncha  in  u»> 
ßieliiger  Spaltong  der  GSng>-  utkI  Au*kmtun  der  fungöRcn  (iraniilAttonen  bwUlm. 

Krümde  Körper  kommen  im  ScratTin)  var,  irelehe  hti  Verletiungen  voa  Ahm* 
b^r  in  doMfilbe  geLingtcn,  und  alc  llamüUiTKt,  vel^he  nach  l*i>rf<'<raitnn  der  Huim^t 
Ihren  Weg  dahin  nahmen.  Weder  ihre  Diainiow<  iiorb  ihre  I)e»eiti^ng  wird  senniM- 
irerthe  Schwiehgkcilcn  iiinchen. 

Erytheme  und  Bc;:oine  sind  bei  der  dünnen  und  tartcn  lUut  de<  Hodea- 
»ckes  ynd  ihren  MUreicben  llaarfotUkcIn  und  T&lgdriiMn,  bei  Lnicinltchkeil.  bn 
fettleibigen  Personen  mit  Nrigung  wirn  SehwilKin,  besonder»  in  der  bcissen  Jkbiti- 
■eit.  häofii;  imd  «iclir  listig.  Dunrh  die  grJiMTc  ReltilJehkeit.  Iifolinuig  des  Senla« 
von  den  fichenkflin  durch  Tra^^n  oinc.t  Suppen  so  rium  oder  .Bindeneininctcl' 
man  dem  U«bn1  v^rliciigen.  liegen  tias  Uebol  sind  niutserdcin  ^iuhoder.  U 
mit  adslrinKirniidi^n  Wliwi-ni  lu  machen,  bei  ho('hgraitigt;n  Ri-jiemen  daneben 
trocknnudun  Riiipuii^i^liiiigen  und  .Salben  m  gehinitrhen. 

-Sj-pbiliiijkrbi!  Kiantheme,   breite  (V>nrtyt[Hiie,  xuweilcR  an  der  Baiii 
Scrotum  aueh  primÄre  und  ucundSre  Schanker  und   Ii&iifig  und  verdtB  luek  4« 
allgemeinen  St^ln  behsAdoit 

Neubildungen  des  Scrotum  kommen  selten  in  Komi  t« 
Lipomen,  t'ibromcn,  Gefäasgeschwüisteti.  Cysten  mit  flässi- 
gem  Inhalt  vor.  Etwa.s  häufiger  sind  Atherome  und  |iapiilir( 
Neubildungen,  ictztore  /.uweilen  in  {{rossen  Massen.  Als  eine  ne<d 
nur  in  den  tropischen  Ländern ,  sebr  selten  in  den  iJmderd  di's  p- 
mäsaigten  Klimas  vorkonnmende  Erkrajikung  ist  dir  Klephantia*'* 
scroti  7.U  erwabnen,  welche  sich  nnter  den  bekannten  erysipelat&fli 
Erspheinungen.  seltener  in  Folge  de.s  cntründliche»  Reiics  eines  TVaum» 
oder  von  Harnfisteln,  bis  zu  ganz  excessivcr  Ausdehnung  cntwirkfl* 
kann-  Wie  Lewis  und  Kayrer  nai^bwiesen,  ist  die  Trs-i'-be  m  "l'" 
Tropen  häufig  dunh  Einwanderung  di-r  Kilaria  .'sanguinis  homini*  f 
geben.     Die  Therapie  besteht  bei   leichteren   Fällen   in  Cumpruw^i'' 


im 
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ferner  in  partieHen  Exasionen  und  Totalcxstirpationon.  Bei  den  letz- 
teren sind  die  Gcsclilechtsthcile  selbstverständlich  20  erhaliHn  und  be- 
sonders ttir  die  Bedci^kung  der  Hoden  durch  geeignete  Ln[)pönbildoTi|c 
zu  sorgen. 

Carcinnma  scroti  kämmt  öfter  vor.  Besonders  werden  häufige 
Reiwing  der  EJodenhaul  durc^Ji  Suzerae  in  heissen  Ländern  (Schaffner, 
bei  MauUhicrtrcibcrn  in  Mexiko)  and  nhemisrh  reizende  Substanzen,  wie 
der  Russ  bei  den  Schornsteinfegern  ("A.  Coopor,  Karle,  Paget,  Cur- 
ling u.  A.)  und  diesem  ahnliche  Körper,  welche  bei  der  Braiinkohlen- 
iheer-  und  Paralfinfabrikation  mit  der  Hodensaikhaut  in  BerühruDK 
kommen  (R.  Ynlkmann),  als  Gelegenheitsursaehe  bezeichnet-  Doclt 
kommt  da.s  Hodeni^aekearcinnm  anrh  ohne  diese  Veninlii^^nng  vor.  Die 
Enlwickelung  des  Russ-  und  Theerkrebses  Dndet  von  sog,  Russ- 
w«r/eii  (sodt- warts)  oder  Threrwarz-rn  ans  sttilt.  welche  ohne  diese  Ent- 
artung lange  bestehen  können.  Die  Tlicrapio  kunti  nur  die  mögliehst 
zeitiger  Kustirpütion  sein;  selbst  bei  gleichKeiliger  lintfernnng  krebsig 
entarteter  Leistendrüsen  hat  man  dauerndo  Heilung  beobaehtct. 


KmiiklieJten  <Ier  Im  Scrotnni  liefiiiO üchcti  HUIIcu  den  U«<leu«  und  dos 

SauieustriuiK*« 

^  36Ä.  Der  llodo  ist  innerhalb  ficv  ?crotinn  unmittelbar  umgeben  von  der 
Tunica  albugincn  tcstis,  oincr  ftrsu:!).  weissen,  ßbröscn  Membran,  «clobo  Hoden 
und  Nebenhudcn  cim^hliosst.  Der  vonieic,  <lcn  Hoden  Dm »chli essende  Thcil  der 
AlhiiKinen  int  «ehr  derb  imr]  stArk.  sehr  wenig  HiisdchiibAr  und  durch  «ihlrcirhc, 
dünne  S«t'tn  in  gegen  4iN'i  Fächer  g^tbeilt.  in  dcrnan  >l4s  Rodenparenchpn  lie^i, 
Der  den  Ncbenbodan  umgebende  KapselUieil  ial  dagegen  bei  weitem  dQnaer  und 
dehnliiLrer. 

Auf  die  Albuginea  ialgi  die  Tuniea  vagi  nali«  lesti«  propri  a,  ein  saröser 
DoppelsaeV,  dessen  inneres  Bl.itt  mit  ^er  Albugmuii  vervehmolieü  ist  Ursprünglich 
stellt  die  Tunica  v^^rali»  einen  heute] form ij^n  Anhnny  des  l'entoneam  dar,  der 
llilifpt  der  Vortiertlärhe  Hi*  .Sarncnstrang*  in  disn  HMcn^nek  htmbgestfegen  irt,  und 
in  weleben  sieh  der  IlAdc  Klcichnani  cin|{o<lül)>t  hiit  und  xwnr  m,  du»  or  ftn  seinen 
beiden  I'Aicn,  .-kuf  Act  Vordcrilüelic  und  ah  beiden  SoitcnSni'bcn,  von  der  Ser^wntn- 
»ben  int,  wihread  die  hintere  Flöcbc  an  den  stellen  unbcdeclcl  bleibt,  wo  die  (ic- 
nase  cintrctcu  und  wo  der  Schwans  des  NebcTihi^denrr  und  das  Vos  dofcrcn»  anliogcn. 
Vom  Nebenhoden  ist  nur  der  Eopf  and  der  vonlern  Umfaiii;  dos  KSi-pors  von  der 
Sema  amgebon.  I>ie  Serosa  bildet  an  der  Stelle,  wo  ato  aicJi  vom  Hoden  auf  den 
Neboobodon  überschläj^.  eine  rar^e^hiodeii  tiefe.  ta9chenr>>rmif;;e  Kinscnkun«.  Filr  die 
PonnvcrändcninRcn  bei  Frkmuk linken  di«.*er  Thcile  ist  Kenntni.«  der  »nKegebencn 
Verhältnisse  ron  der  firiissieu  Wichtijilteit. 

Die  nun  folgende  Tunic&  vaKin.  cnmmuni<«  teotis  etfuiiieiilispcrtnA- 
liai  ist  eine  Fnrlmtzung  der  Fa»ciii  tr-inKVi-nca  AbrlominiH  und  an  il^rer  InnenH^ebe 
dorch  loekeres  Bindegewebe  mit  flerTuiiio.  vajt.  inoiirLi  verbunden;  nur  am  unteren 
Pol  des  Hodens  flndol  rti«  Verbindung  bcidur  .S"hi'.id«nhÄuU'  dureb  derbes,  straire.s 
ßinde^wehe  «talt.  I>.v?  lofken-  Hinddp-wob«  itm({i'>lit  furnor  die  GefrifiBe  ile*  »SarnRn- 
«tranpt,  hier  enn^lnnt  Fotft^^v>lK'^l>n  einBehliesse-nd,  und  bnn^  nach  oticn  mit  dem 
inab9eri^<*m  /«11fi;ow<>be  der  llAncbwArd  und  Her  Pos:«a.  iliaca  itmuimmcn.  Dieter  7u- 
lammenbftng  ist  wichtig  wegen  der  Ausbreitung  der  Haematocele- 

Znr  Zeit  der  Oeburl  ist  der  Theil  des  S«ob«8  der  Tunica  vag.  oommuni«,  welcher 
twiAchen  der  inneren  Hauehwaudfliclw  und  dem  oboren  Hodenpolc  Hegt,  Kswöhnlieh 
nblitcrirt;  ans  dem  I'rone*«iii  vagiiinli»  peritonei,  wie  der  offene  Sack  genannt  wird, 
ist  das  Ligamenluni  vitKinale  iiuwnrden.  Er  kann  atier  auch  gan»  und  an  cintcinon 
fitellon  soin«i  Verliwif»  foriliMtrhcii ;  ci  beruhe  11  auf  diesen  Verhältnissen  die  mannitr- 
fUligen  Formen  iler  Ftii\iizlieitM.\nsa,nin)tunge]i  'tin  Sivmonalrango.  KÄuHg  ist  auch 
die  OblileratJon  dea  gaiiien  Canabi  eine  unvollstaudige. 
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An  die  äuMcre  Ptiich«  der  Tunica  vn«.  oommun.  Mtot  ucli  der  M.  cremtkUi 
externii«  und  intcniui  (lleiik),  der  IcUten:  a.at  arf»ni»hen  MDakdIucn  fce>] 
slohenil.      Der  M.  cri-mMltT  fxiem.  M    aun   einer  K«ibö    voa   MuskclMMcio  ■"'"' 
vechselnilar  Slärkc  unii  Auvdclmuri'^'  lu^ammciigcsetM,  velclw  mit  den  Inneroi : 
und  queren  llaiiciimu^iIiQln  £as,i[nmenliängiin. 

1.     Verletzungen  der  Scheiilenhäulc. 

^.  269  Mit  dem  Narnen  Haematocelo  bezeichnet  man  Bluter 
gösse  im  Hodonsfick,  welche  in  der  Regel  durch  Quctschangeo,  Anstren- 
gung der  Uauchpresse  oder  eanairörmige  Wunden  ||e^^-o^aerlJfen  werden. 
Nur  selten,  und  auch  hier  wohl  durch  gleichzeitige  liinwirkung  geringer 
Gewalten,  k<ytimt  die  Haeiriutocele  t»ei  Taricöscr  Erweiterung  der  Venen, 
bei  Erschlaffung  des  Scrotum  scheinbar  spontao  vor;  bei  Scorbul  kal 
man  sie  wiiküfh  spontan  beobachtet  liesser  ist  es,  auch  diese  Blai- 
orgüsso  mit  dem  passenderen  Namen  Hacmatoma  der  Scheiden*  J 
häute  zu  bezeii-hnen.  1 

Entsteht  der  Bluterguss  in  dem  Bindogowcbc,  welche«  die  Ge- 
bilde des  Samenstrangs  unifasst  und  von  der  Tunica  Tng.  commuB. 
uinscfaloüäen  ist.  so  bezeichnet  man  ihn  näher  als  Hnemalomi 
(Haoruatocele)  fuiiir.  spermalic.  und  zwar  kann  er  in  difftuer 
und  circiimscripter  Korru  vorkommen.  Kocher  hat  die  Formen  der- 
selben euporimeiilcll  durch  iiijnctioneii  dargestellt.  Die  circuroscripie 
Forno  kommt  meist  dumh  Erguss  in  Höhlungen  der  serösen  iiincrca 
Scheidehaut,  welche  nh  iiesto  des  Proc.  vaginalis  peritonei  aus  dem 
Fötalleheu  zurückgeblieben  sind,  tu  Stande,  seltener  durch  Abkapselung 
von  Thoilen  eines  itrimür  difTusen  I'^rgusäes,  und  kann  eine  sehr  l>e- 
deutende  Grösse  erreichen.  Die  diffuse  Form  stellt  dagegen  moisl 
eine  Geschwulst  der  ganzen  Länge  des  exlraabdominalen  SamcDStraagU 
dar,  gehl  aber  auch  :iuf  den  inlerabdoirinalon  Theil  über,  wie  dies  au 
der  ContiiiuitSl   der  loikeren  Bindegewelwschicht   leicht  erklärlich  tsl. 

Ais  Uaematoma  tunicao  vaginalis  teslis  propria  (Haema- 
tocelc  vagiualis.  H.  iiitravaginalis)  bezetehnet  mao  Blutergüsse  in 
die  Höhle  dt-r  Tunita  propria.  Sie  ist  als  aJleinigeä  Leiden  sehr  s«Ha 
und  kommt  gewöhnlir;h  nur  bf'i  aehon  vorhandener  Hydrotele  vor;  beaOB* 
ders  durch  Gefäasverletzungi'n  bei  opirrativen  Eingriffen  gegen  die  Hyd»- 
celo,  (ider  durch  Quetüclumgeii  der  Hydrixele. 

Diese  Blutergüsse  werden  in  den  raeisien  Fällen,  wenn  auch  stets 
sehr  langsam,  resorbirt.  Selten  ist  bei  einigermassen  passendem  V«t- 
hallen  der  Uebergang  in  Kiierung.  Die  Behandlung  ist  deswegri 
reiti  exspec-tativ.  Nur  bei  den  Zeichen  rorldauerndcr  Blutung  «iH 
man  sich  neben  erhohlür  Lagerung  und  Eisuinschl&gen  lu  einem  i)uni- 
pressionsversuohe  des  centralen  Venonendes  durch  ein  Bruchband  f  Mal* 
gaigno)  eulsehlipiaen,  unter  der  Annahme,  daw?  aus  diesem  die  Blut«»( 
orfolgl.  Noch  viel  seltener  wird  man  ein«  Incisiou  behufs  BIoäsIcäuiH 
und  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  machen  (l'oit).  Wir  hat« 
solche  Fälle  selbst  aus  der  reichen  Casuistik  vielbe.*ichäriig1iT  Chirurp» 
niemals  in  Erfahrung  bringca  können.  Die  Blutung  wurde  in  drn  ^ 
schriebeoeu  operativ  behandelten  Fallen  oft  mchi  allein  nichi  dauefo't 
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geatillt,    sondern   Pott   iDussle   s(t|tli«.s»]ich   v/vgcn  der  rcoidivirenden 
Blutung  dip  Castnitton  mnchen. 

»Will  maii  sirh  bei  langdaiicrntU'm  Bi*a(flhen  der  Geacliwulst.  oder 
wenn  übvrhnupt  keine  vollätündige  RückbildunK  erfolgt,  zur  Entleerung 
der  Coagula  entscliliessen.  wi  i>l  ein«-  vn-Mt:  Incisiori  unter  alJen  Cau- 
telen  des  antiscptisclieii  Vcrfahrerib  mit  der  entsprcchcndeu  Naohbohund- 
lutig  zu  niarheci.  Kiteriinäaniirilungpn  sind  selbslvcrständüch  sobald  als 
tuogli<-h  zu  mcidircD. 


I 

I 
I 
I 


I 


2.     Entieündungen  der  Schcidcnhänte. 

§.  270.  Acute  Kntxündung  dor  Tunica  vaginalis  testis 
propriaCVaginantiä,OrchidomcniQgitis,  Periorchitis,  Uydro- 
cele  acuta)  kommt  zu  Stande  dunrli  Trauma  (Quetschung,  Ersohiitte- 
rung,  Kinklemmung.  Wundmi.  cinKcdrungene  Fremdkörper);  ferner 
durch  Kortleiiun^  der  Ii)Eil/ündiing  und  Rc^i/ung  bei  cliroiiischon  und 
acuten  Erk  ran  künden  der  Hiirn-  und  ücsi.hlerlilsorgane,  lesondcrs  bei 
Blennorrlioea  ureihrae,  bei  Cysiilis,  bei  Heizung  der  Harnröhre  und 
Blase  durch  Sonden.  Catlieler,  üthotrip tische  Instrumente,  durch  in 
der  Blase  und  der  Pars  prostatica  eingekeilte,  fremde  Körper  u.  s.  w., 
durch  Entxündungpn  der  Prostata,  dos  Nebenhodens  und  des  Hodens; 
endlich  in  sehr  seltenen  Fällen  als  mcIastutiHi-he  Enlziindung  bei  gleidi- 
aeitigen  Affeetione«  anderer  Häute.  Sehr  häufig  erzeugen  wir  absicht- 
lich eine  acute  Periorthitis  zur  Heilung  der  Ujdrocele  chronica  (s.  das 
Folgende). 

Je  nach  der  Art  des  gesetzten  Exsudats  untersclieidet  mau 
eine  Feriorohitis  serosa  (opalisirendcs.  trüb-gelblichos  Serum,  beim 
Stehe»  einen  Niodorsclilag  aus  Fibringerinnsel  und  weissen  Blutkörper- 
chen bildend,  vollstfindigo  üerinnung  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  und 
beim  Kochen),  die  bei  weitem  hiuligslc  Form;  ferner  die  Periorchitis 
fibrinös»  s.  plastica  s.  adhnesiva.  welche  zur  Verwachsung  der 
serösen  Flä'jheii  der  Tunica  propria  fuhrt,  und  die  V.  suppurativa, 
welche  am  häufigsten  nauh  Traumen,  nach  der  Hydrocelenoperalion, 
selten  in  der  bei  der  Urethritis  und  Epididymitis  bIenDorrhoii-.a  ent- 
stehenden Fomi  auftritt,  ferner  oft  ohne  nachweisbare  Ursache  in  alten 
Hydrocelen. 

Wir  haben  die  eitrige  Schcidcnhautentjöndung  4  Mal  beobachtet:    I   Ual  trat 
sis  oacti  Puiioiion  und  li^jectian  der  U3'<lrocele  chranica  auf,  1  Mal  ahne  iiu^hwetii- 
Um/tlie,  2  M.Tl  in  Folge  von  Qu eUc hangen. 

Bei  der  Sy  m[jioniatülogio  und  Diagnose  sind  die  Haemato- 
MJe,  die  Orchitis  und  Hpididymilis  aus/uschliessen.  Die  seröse  Ent- 
zündung entsteht  häufig,  aber  nicht  immer,  unter  Fieber,  heftigen 
Schmerzen  sowolil  a.ti  dem  entzündeten  Tlicü,  als  auch  im  Verlauf  des 
gaDzen  Samenstrangy;  das  Skrotum  ist  gerSthet,  i>deniatÖ!},  auf  Druck 
sehr  empfindlich,  besondens  am  Seliwanzo  des  Nebenhoden.  DieSdieiden- 
haut^escbwulst  ist  oval,  seitlich  etwas  abgeplattet,  sehr  prall,  undeut- 
lich fiuctuirend,  nicht  durchM'heinead.  Die  Ent/ündung  tiildet  sich  bei 
Vermeidung  von  Öfhädlichkeiten  in  7 — 14  Tagen  Burüuk,  die  serösen 
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Flächen  rerwa.chsen,  zuweilen  ^ht  sie  aber  in  die  chronische  Fonn  ober. 
Bei  dar  fibrinösen  Form,  welche  wir  wiederholt  nach  Ponction  der 
Hydrocele  uod  liijeclioii  von  Jodlösiingen  oder  Chloroform  sahen,  ist  die 
GcäohwuUt  geringer,  bei  Druck  diiä  Crcpitirea  der  Gerinns«!  xu  fahlm; 
die  Heilung  erfolgt  durch  Verwachsung  dor  Scheidonhaul  in  wenigen 
T&g^n.  Dio  eitrige  Form  verläuft  mit  länger  dauerndem,  Abends 
exac*rbirondeni  Fieber,  welches  bei  der  soröson  steU  um  3. — 6.  Tage 
veräuh windet,  und  mit  audaucrnden  Schmersea.  Wahrend  ferner  die  se- 
röse Form  (ebenso  dio  fibrinöse)  uft  mit  Verdickung  der  Scheideohaut,  in 
Hesorption  oder  in  die  chronische  Form  tibori;i'hl,  kommt  es  bei  der 
eilrigen  erst  zu  Verwachsungen  dor  Scheidenhuut  mit  der  Scrotalhaoi 
und  dann  zum  Durchbrui'h   des  Eiters.  j 

Die  Proguose  ist  nach  dem  Gesagten  günstig  zu  stellen.  1 

Di«  Thorapio  verlangt  in  den  ersten  Togen  ruhige  Lage  des 
Patienten  mit  hochgelagertem  Scrotum  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
kalter  Umschläge.  Hat  sich  der  Schmerz  bei  Druck  etwas  gemindert, 
so  befördert  man  die  Resorption  des  Exsudats  durch  Com- 
pressio  n.  üie^  mai;ht  mau  am  Uvsten .  indem  man  dos  ganie 
Scrotum  rnil  dicken  Lagen  entölter  oder  doch  ungeleimter  Watte  ein- 
hüllt, und  das  Ganze  dann  durch  eiu  nicht  zu  grosses,  feät  angelegtes 
Suspensorium  comprimirt.  Vielfach  in  Gebrauch  sind  auch  die  Fricke- 
schen  Heftpflastercinwickelun^tMi.  Sie  sind  beim  Anle^ra  sebr 
schmerzhaft  und  nicht  immer  ungefuhrlich.  Man  tteobachtet  zaweilea 
bedrohliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nenrensystoms,  wio  b« 
Hodeuverletzuugen,  ebenso  iüt  uns  eia  Fall  bekannt,  wo  nach  an  fetter 
Einwickluug  Gaiigraena  scroti  eintrat.  Sehr  häufig  treten  an  den 
Pflasterrändern  äi-hmcr/hafte  Excoriationen  und  Ulcerationeti  der  Scrotal- 
liaut  bei  längerem  Liegen  des  Vertiaiides  auf  Bei  der  Eiuwickelaif 
lieht  man  die  erkrankte  Snotalhälfie  möglif:hst  stark  herunter  und  legt 
den  ersten  circulären  lieft pllaäten<treifen  oberhalb  der  Geäohwulät  s» 
fest  herum,  da^s  sie  bei  den  folgenden  Touren  nicht  narh  Oben  ent- 
schlüpfen kann. 

Zur  Enläpannung  und  Entleerung  des  Exsudats  hat  man  aoeli 
Incision  und  Punktion  emplohlen.  Die  erütere  ist  bei  der  su|^ 
rativen  Form,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  ausaurühreoj  ebenso  if* 
die  Incision  bei  acuter  Entzündung  der  Scbeidenhaut  des  Leisleuhodcns 
zu  machen,  wenn  die  Schmerzen  sehr  exorbitant  werden.  Bei  itt 
gewöhnlichen  serösen  Form  bähen  wir  die  multiplen  Punctionen 
mit  einem  ächmalen  Scalpoll  wiederholt  vornehmen  sehen;  wir  haben  om 
Veranlassung  gehabt,  sie  auszuführen.  Sie  waren  ungemein  sohmvn- 
batl,  einen  Vortheil  vor  der  gewöhnlichen  Compresaionsbehandlisii 
konnten  wir  aber  Tür  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  beobacbteo- 
VietleicLt  könnte  man  aber  durch  einen  unmittelbar  darauf  angelegten 
Compressionsrerband  eine  schnelle  Verklebung  der  serösen  Flächen  bt- 
wirken. 

Acute  Entzündung  der  Scheidenhaut  dos  Samenstraagi 
(Hydrocele  cystica  acuta,  Uydrocele  acuta  funiculi  sperma' 
tici,    Perispermatitia   acuta)    tritt  zuweilen  in  einer  bestehcodilij 
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Rydro4-olc  rystiea  cltronicji  auf,  und  ist  wagender  Torgekuninienen  Vcr- 
wpckselangt-n  mit  ein^eklenimteii  Brüchen  wichtig.  Aurh  hier  beob- 
»'■htet  man  wrws^s,  Gtiriiiöst'.s  ödor  t'itriges  Kxüudut.  Üb  arute  Knt- 
ziimiungOQ  iii  vorher  nicht  ohroniMh  eiilzünJeteii.  stehengebliebenen 
Besten  des  Processus  vaginalis  vorkommen,  lät  mindcsltMiä  sehr  zwcifel* 
hafl.  Dift  soiisligen  Vcrliültnisa«  sind  wie  bei  der  acuten  Entzündung 
der  Tunica  propria. 


I 
I 
I 


\ 


3.    Cliroaische  ßntzündiingen  der  Scheidenhaute. 

§.    271.      Die    chronische    Cotzündung    der   Tunica    vag. 

testis  popria  (Hydrocele,  Ilydrocole  testis,  Uydrocele  va- 
ginalis, Periornhi  Lis  s.  Orchidomeningitis  chronica)  und  zwar 
die  seröse  Form,  welche  wir  als  eine  der  häufigsten  chirurgischen 
Krankheiten  gesondert  besprechen,  findet  man  iiach  den  Zusanimen- 
xtellimgeu  von  Kocher  fast  gleich  oft  auf  beiden  Seiten,  sehr  häufig 
aach  doppoLseitig. 

Die  UT&achen  sind  Iti  vielen  F&lleo  Traumen  und  zwar  auch 
solche,  welche  zuerst  eine  acute  oder  subacutc  Epididymitis 
mai'hen.  Die  Hydrncele  bilrjvi  sich  erst  aach  2 — 3  Wochen;  auch  bei 
der  nach  Blennorrhoe  auftretenden  ist  die  Kpididymitis  ein  hauligea 
Zwischenglied.  Die  chronische  ICnIzündung  entslchl  ferner,  wie  be- 
si'hrieben,  aus  der  acuten,  dann  bei  Bildung  von  Auswüchsen  und  freien 
Körpern  der  Scheidi'nhaulwundiin{;on,  bei  chronisoheri  pryhferirenden 
Entzündungen;  den  gleichen  Einflu^s  köimen  Cysten,  sug,  Morgagni'ache 
Hydatiden,  haben,  velche  vom  Uoden  oder  Nebenhoden  ausgehend,  id 
die  Höhlung  der  Tuniia  t.  propria  hin  ein  ragen.  Auch  kann  sie  sich 
nat-h  volUtandiger  Verwuchsuiig  des  Froc.  vaginalis  peritonei  aus  der 
beschriebenen  Hydrocele  congenita  cntwiukoin. 

Symptomatisch  finden  wir  die  Uydrocele  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Hodens,  bei  anderen  Neubildungen,  sehr  seilen  aber 
bei  Tuberculoso.  Bei  allgemeinen  Hydropsieu  findet  man  dagegen  fast 
niemals  iMnen  Ergu^s  in  die  Schcid'onhaut;  es  coutrastirt  dieses  mit 
dem  niemals  dabei  fehlenden  Ocdema  scroti. 

Die  pailioloxi&cli  ii.iifrä!ligstc&r&cbcinuiig  dcrHydroocte  ist  dar 
Bt{U8s  in  Hie  ächei<leiib.vut.  Seine  IVautlJlät  schwankt  zwiacbon  3U — 4U  (irm. 
bis  lu  20  (DuJai).  Ja  'ii<  Liicm  [Bnuisson  in  Montpcllier;>  Uic  Farbe  <toa 
RrKUiLw^s  ist  treib,  alt  leicht  in.s  ^Unliebe  spiolend  und  <]urc})  die  liciKciu lachten 
Ctioleftennlm-iiUtll«  liei  aufTallendein  soirahl,  wto  bei  durchtanciidcm  Licht  j^chillcmd. 
H icrosropixch  Rn-M  mnn  Auniter  don  rholeJitcrii:ikrk>talkn  einzelne  PQ&iicrci)i' 
tkelien.  zu«eikn  .Snmrnfadcn*),  ir>>lil  aus  den  beüjjrno betitln  Hi>r|{aifi>rMhen  Uy- 
dKiideii  (iUinmR[id,  *ie  sie  in  ntrhrfacbun  Fällen  von  Curlin|i[,ä«dill(>L,  Gosse- 
Ijn,  L'hdc,  V.  Pitha.  Krauve  u.  A.  imelufi; wiese«  woiilen  sind.  Die  Re*otion 
der  Flössiekejl  ial  neutral,  ihr  jpccifische»!  (revioht  lü'20.  .Sclir  ctark  iRt  ilir 
Gebalt  an  Eiweiss,    mtlchor   im    Mittel   zvJMchen  4,5 — 5,ä  (»Ct.  vcliwinkl.     D«n 


•)  Die  Angabe  von  KrausB,  Ha*p  m.in  hei  weitem  in  den  meisten  Füllen  von 
Bydrocele  Samenzellen  in  dem  Inhalt  findet,  k<LaD  icb  bestätigen,  Hno  riubs  nur 
die  Flüsaigkeit  in  einem  Stengelglas  stehen  lasaea  und  dann  den  Uodons&iz  unter- 
nohsn.  Köatg. 
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Qohalt  ta  festen  BextAndtheilen  Qberbaupt  giebt  L.  Waehsnath  ludi 
3  Uuteimichun^eii  auf  l^iU  und  H.H  p(^.  b«i  «iuem  Eiweiwgehalt  mn  4.14  und 
i,9b  ijCt.  Uli,  W.  Hü II Kr  (KrUiigen)  tat  !i,B — ^i,h  jiCt.  bei  einem  Biweia^Kalt  tob 
4,.^ — h  ^Ct.  uiiil  i^iiitim  Kpccidscbcn  litirictit  vnii  Uß^i.  An  Salxui  llnilet  *ieb  Kali, 
Nalrnn,  Spuren  von  Kalk,  HagncM.t  uri'i  Ki.<cn,  reichlich  Chlor,  v«iii2  Pbaspbcr- 
und  SohKctcUäorc,  Llcrasi«in»AQr«,  reichlich  t'hcil«sUrin,  btin  ilarnnofl.  Vidalfiutrf 
ÜL  oincm  Vs,Ut  eine  voissgtlbc,  einer  fctt«n  KmnUios  oder  gntcr  Uilch  Ähnliolie 
Flüssigkeit  von  alküuchär  R«actioo,  in  wolcher  UssigsÄore  nur  in  der  erlutttca 
FIQssigltett  UerimiDnK  buirirkto:  &iich  r.  I'itha  hat  aolobc  fcUbaltigco  liydr'^cclcfi 
beobachtot,  denen  Vidal  don  Nam«n  üalactocele  gegeben  bat-  l£s  banden 
sieh  in  solchen  i^kn  wobl  um  seltnere  UiusatzprodDCte  Ae*  Albanuns. 

Ati<lero  BiMchaffealieit  des  Inhaltes  (rotb,  braan  u.  s.  w.)  werden 
wir  bei  später  xu  erwäliii'pntlen,  an<lerea  Formen  der  chroni<(oben  Sdieiden- 
hautcntzuDduQg  be.'iprcchen. 

Die  VeräniltTunf^en  »Iwr  Sclieidenhaut  besieliea  in  frisoheren 
Fällen,  besonder»  imi  Kindern,  i»  einer  gt-ring^^n  Trübung  und  Ver- 
dickung der  Tunica jpropria.  Je  länger  aber  die  Hydroceie  besieht,  desto 
stärker  wird  die  Wucherung  in  derselben.  Bemerkenswert h  ist  d&bei 
gegenüber  der  chronischcu,  plastischen  und  hämorrhagischen  tÜntzünduni 
die  Krhaltung  de»  Epithels.  Die  verdickten  Lagen  /eigen  die  Form 
des  scierotischen  Bindegewebes,  oft  von  knorpliger  üärle.  zuweilen  »o- 
gar  stellenweise  verkalkt  und  verknnehert.  Fast  conslant  Gndel  sieb 
auch  bindcgowobigo  Wucherung  im  StOiwan/e  und  auch  in  den  nbrigcn 
Tlieilen  des  Nebenhodens. 

Die  Lage  des  Hodens  ist,  fnlis  nicht  angeborene  Invcrsio  testis 
TOrhanden  ist,  stets  an  der  hinteren  Seite  (Fig.  109);  er  rückt  zaweilei 
mehr  nach  hinten  und  oben  oder  nach  hinten  and  unten.  Zuweilen 
verändern  partielle  Vcrklebungen  und  Verwaebsungcn  der  Hodenobef- 
ilacrhe  die  Stellung  des  Hodens  und  Form  der  Geschwulst  Dif-se  isl 
sonst  fast  konstant  eine  bimrörniige,  mit  dem  dünneren  Th«ile  aufwärta. 
selleuer  oval  mit  leichter  seitlieher  AbpUttting. 

Complicirt  ist  die  Hydrorele,  wie  schon  angegeben,  in  Form 
der  ooogesita  durch  Communicatton  mit  der  Bauchhöhle,  aaoh  U.'reo^ 
municans  genannt,  ferner  durch  Abscbnürung  in  'i  Theite  in  Fomi 
einer  Sanduhr  mit  mehr  weniger  grosser  Coromuiiicationsöffnong  xwi- 
schon  beiden  äacken.  Beide  Sirke  können  sich  dab«i  im  Scrotutn  be- 
finden, oder  der  eine  Sack  kann  im  Abdomen  und  zwar  extrapcntuoeal 
liegen,  ein  Verh&ltniss,  welches  auf  die  starke  Aosdehnung  der  Hydro- 
celc  raginalis  oder  eine  Verbindung  mit  der  gleich  xa  erwähncndrD 
H.  funiculi  ziirüt^kzuftibren  ist,  während  gleichzeitig  eine  CommutiicatiM 
mit  dem  bis  am  Poritoneum  offengebliebenen  ProC.  t^aginalis  peritoeci 
bestand.  Fernere  Complicationen  sind  mulliloculäre  Hydroceloa  anJ 
das  gleichKoitigo  Vorkommen  mehrerer  Hydrooelen  und  Cysteolnnoren. 
Als  llydru>.-elc  diffusa  ßnden  wir  ferner  sehr  selten  Fälle  von  Oedon 
des  Samcnälrangcs  beschrieben  (Fott,  B.  Bell,  A.  U.  Uiebler. 
Kocher  o.  A.). 

Die  wichtigste  und  häufigste  Complication  der  Hydroeel» 
ist  die  mit  Hernien.  E.h  kommen  sowohl  seröse  Frgüsso  in  Brack- 
sacken  ror  (Hydroc^le  hernialis).  als  auch  gleichzeitig  neben  wiMrtt 
Hydrocelen  Hernien.     Der  Bructiäock,  der  nach  den   Utitersuvl>g«£M 


<; 


von  Cloquel  oft  dun^li  den  Zug  der  mit  dem  Peritoneum  v«rwacthse- 
iien  Hydrocclc  gebildet  wird,  reicht  gewiühnlich  bis  auf  die  Hydrocole 
lierunter.  Wenn  die  Hernie  tiefer  hinabreicht,  liegt  sie  cevföhnlich 
hintiT  der  flydrocele,  seltener  isr  das  utiigeki-firte  Vorhallniss 

Die  Symptome  der  llydrocele  aeigen  sich  gowölinlich  zuerst 
als  ein  vfonig  lästiges,  schraorzloseB  Kntstoliea  der  GeseSiwulst,  wcli-he  erst 
I  mcb  rerschieden  länger  Zeit  dutt^h  ihr  Gewi(rht  und  ilirc  Grö^-te.  durch 
die  Zerrung  dt-s  Sumenslrangs  boscliwürlich  wird.  Eine  grosse  Hydro- 
cele  nimmt  auch  die  IJiuit  des  Penis  mit  in  Aiisprui^h  und  btliindcrt 
den  Coitos  und  die  Urincnilecrun^.  Sie  ist  maDai^ralligen  Insulten 
ausgeseift  und  prädisponirt  hei  alten  Leuten  zur  Scrotalj^angränj  ferner 
sur  Hcrnienbildung.  Aucb  das  Aulli5ren  der  SunienbildunK  durch  den 
Druck  der  Gt'Si-hwulst  hat  man  beobaclitPl;  hi(?  trat  narh  (li?r  Entleerung 
der  llydrocele  wieder  ein.  Selten  bleibt  die  Hydrooele  stationär,  doch 
Böden  in  maiichon  Kiillon  lange  Unicrbrechungeri  in  ihrem  Waohsthum 
statt.    Zuweilen  berstet  der  Uydrocelensac.k  durch  einen  Stoss,  oder  Lei 
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starker  Wirkung  der  Bauch  presse,  wip  Sabntier  bei  einem  Huatmanfal 
satt    Die  Fhissigkcit  orgicsst  sich  ia  das  Scrotnra,  wird  in  wenigen  Taf[ei 
resorbirt.   rlocli   füllt  sich  die  Scheidenhaiit  nach  mohr  weniger  lan 
Zeit  wieder.     Blasiu«  sah  ein  Mal  hierauf  lladlcalhcitung  folgen. 

Die  Diagnfse  siellen  wir  aws  der  Form  der  fJesfhwuIst  mit 
riicksirhligiiug  der  argi'gcbcncn  Variflatcn;  au»  der  Versr'hichbarkeit  d«; 
Haut,  der  gloichmassig  glatten  Obcrfliii-he ,  der  deutlirhfn   FlurluAiioa,- 
dem    leeren    Fcrrussionsscballc,  doni   vollständigen  Absehlu.-«   von  d 
Bauchhöhle  (ausgenommen  die  Hydrocele  congenila).     Die  Stelle  d 
Hodens    ist    auf  Drutik    empfindlicli,   doch  bedingt   er    kffine   Ulirc^l 
mässigki'it  der  ObcHliiche.    aur  bei    geringer  S]>annung  deä   GrgU3sei.| 
kann  man  ihn  durchnihlen.     In    den   meisten   Fällen  !^i  die  Hydrotvle 
ferner    durchscheinend.      Man    beleuchtet  sie,   um    dieaci  Symptom 
wahr/unehmen,  von  der  einen  Seite,  während  man  auf  der  anderen  ei* 
Rohr,    etwa  ein    umeekehrles   Stethoscop,    fest  aufM-tzi.      Dnrh    kann 
einerseits  bei  der  bcächriebenen  Verdickung  der  Wandungen  die  Trwj- 
parenz  fehlen,  andcriTseit.s  Ia.ssen  auch  mani-hc  Gesihwülale  Lichl  durrk 
(Luecke),  so  dass  diesem  Symptom  nicht  den  ungemein  grossen,  ihm 
von  Kocher  zuerkannten  Werth  hat.     In  schwierigen  Fällen  wird  einf 
vorsiditige  Probcpunetion  die  Diagnose  sichern. 

Die  Vrognose  ist  ungiin»tJginRe!iuganfSpontanheilung;sieistaiisser 
bei  Kiiiderii  rnit  angeborener  Uydrocelo  verschwindend  selten,  aacli  d» 
Stehenbleiben  der  Hydro«ele  auf  einer  gewissen  Grosse  gehört  za  in 
seltenen  Ausnahmen.  Es  nehmen  die  beschriebene»  Beschwerden  dauemJ 
zu  und  lassen  st«ts  die  baldmögliehste  Beseitigung  räthlich  erscbetMo- 

Die  Therapie  kann  prophylactisch  wirksam  sein.  Vor  Allem  soll 
man  Patienten,  welche  nach  ßlerinorrhoea  urethrae.  Stricturen  u.  3.  w.  (■ist 
auf  leichten  Druck  noch  ächmerzhafto  Anschwollung  des  Ncbcnhodeiu 
behalten  haben,  so  lange  ein  gut  gepolittertes,  leicht  comprimiretKle 
Suspensorium  tragen  la«Men,  bis  sich  die  Hart«  und  die  KmpGndlichko*. 
rollständig  verloren  haben.  Mit  entschiedenem  Nutzen  buhen  wir  airli 
wiederholt  den  innpriichcii  Gcbrnuch  des  Jodkalium  hiergegen  angeordnA 

Gegen  die  schon  bestehende  Hydrocele  hat  man  erstens  local  A  rznri- 
m i ttdl  nie  Jodtinelur,  Cantharidonpflaster,  Salmiak lösungen  u. s.  w.  io  G*> 
brauch  genommen;  in  seltenen  Fällen  mit  Erfolg,  der  durch  FortlMtoo; 
der  Entzündung  von  der  Haut  auf  die  Tunica  vaginalis  zn  erklArm  ist 
Ihre  Anwendung  ist  aber  schmerzhaft,  der  Krfolg  so  unsicher,  dass  diesen«* 
dicamcntöse  Behandlung  nur  noch  dem  Gebiete  des  bjperiments  angehört. 

Durchaus  ebenso  vorhält  es  sich  mit  der  £lectrtcjtät;  sie  wirf 
theils  durch  Aufsetzen  der  Elektroden  einer  constanten  Batterie  aof  dir 
Haut,  theils  als  Hlcctropunctur  angewendet.  Die  letztere,  deren  Wirl- 
samkeit  wir  in  i  Fällen  selbst  gesehen  haben,  ist  sehr  suhmenthaß: 
im  Ganzl^n  sind  die  Krfolge  sehr  inconslAnt. 

Die  gebräuchlichen  oporativea  Verfahren  benirkeo  tut* 
weder  eine  palHatire  Entfernung  der  angesammelten  Flüssiic- 
keit.  Function,  oder  eine  radicale  Heilung  durch  Ponrlion 
mit  nachfolgender  Injection  stark  reizender  Flüssigkeilca. 
loüision,  Haarseil  a.  s.  w.  Durch  die  Ictztorea  Verfahren  wiH 
eine  Verwachsung  der  ser&sen  Flächen  und  somit  aiu  Verschluss  d« 
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Scheideohaulsackes  erzielt,  der  sich  jedoch  nachträglich  wieder  losen 

inn,  ohne  dass  ein  Reeidiv  emzutn)t«n  braucht 

Die  PunctioD    kann   man   besondera  bei  Kindern  nach  r.  Pitha 

lit  einer  Nadel  machen,  wie  wir  sie  bei  der  llydrocele  congenita  C§.  '2G6.) 

iliriehen    haben.     Gewöhnlich  bedient  man  sich  eines  Dicht  za  star- 

:eii  Tro('iirt>.  vfcil  bei  einem  zu  schnellen  Ahßuss  sehr  grosser  Mengen 

HydroiiBleflüsaigkeit   Gefassruplureii    der  Innenwand    zu  furehtcn  sind. 

Uao   fixirt  zur  Function  da«  tScrotum  mii  der  linken  üand,  so  dass 

>die  hintoro  fläche  mit  dem  Hoden   in   der  Bohlhand  liegt  und  stösst 

Icn   Trocart    senkrecht   zur  Längsachse  des   Stroiiim    ein,    weil   man 

•im  Einätoswn  nach  jeder  anderen  Itichtung  leicht  zwischen  die  Häute 
des  ScToiura    gelangen    kann .    und   senkt    narh    dem    Herausziehen   des 
itiletä  die  Trocartrobre  (Fig.  !.09.).  welche  man  durch  Ansetzen  eines 
iGummischlauches   zur    vollständigen    Entleerung  in  einen    Heber  ver- 
wandeln kann,   odnr  man  bedient   sich  auch  eines  Trocarts  mit  einem 
schrägen  Abflussrohre.     Die  Puuctinn  kann  ohne  jeden  Nachtheil  bei 
^erneuter  Ansammlung  bclii-hig  oft  wiederholt  werden.    Sie  ist  bei  Kindeni 
oft  zur  Uadiealhcilung  ausreichend,  bei  Erwachsenen  dann  zu  machen, 
venn  Schwäche  und  andere  tlrkrankungen  die  zur  Badicalheilung  nöthige 

DtKÜndung  gerahrlich  erscheinen  lassen.  Hat  man  bei  der  Punction 
eine  selbst  bei  geringer  Sorgfalt  leicht  zu  vermeidende  Hodonver- 
letzung  gemacht,  die  durch  Blutung  und  Schmerz  erkennbar  ist,  so 
niaefat  man  nachher  einen  Compressionsverband. 

2ur  Injection  bedient  man  sich  reizender  Flüssigkeit,  welche 
nach  kurzer  Einwirkung  auf  die  Innenwand  wieder  entleert  wird. 
Seit  liunter  ha)  nifin  die  verschiedensten  Mittel  warm  und  kalt  dazu 
benutzt.  Nach  Velpcan's  Vorschlage  verwendet  man  jetzt  am  häufig- 
sten Jod  in  Form  der  Lugtil'sclien  Losung  (Jod  1,5,  Jodkalium  3,0, 
A(|.  dcstill.  30,0)')-  Wir  biniutnen  auch,  ebenso  wie  Middcldorpf  es 
that,  dos  von  v.  Langenbeck  vorgeschlagene  Chloroform,  am  häufigsten 
aber  reine  Jodtinctur  (».  die  Ann».)  in  einer  Qnontität  von  8—10  tirm., 
iVcIcbo  Kura  grössten  Theile  in  der  Höhle  zuriickgeKsscn  wird.  Die  Flüssig- 
keit wird  cntwi'dcr  eingcspritzl  «Kltr  vermittrIst  eines  kleinen  Hcgar- 
8chen  Trichters  infundirt.  Der  Schmerz  ist  bei  der  Injection  zuerst  sehr 
heftig,  verschwindel  aber  nach  einiger  Zeit  vollständig.  Es  entsteht 
Periorchitis  acuta  mit  vorwiegend  tibrinöstm  Hs.'iiidat,  welchem  »ich  nach 
einigen  Tagen  rcsorbirt.  Sfllen  ist  der  Patient  genöthigt,  länger  wie 
8 — 10  Tag«  das  Ziinnier  /-u  hüU'n. 

C.Huuter  b'.'iiuUie  mit  ^luii-ni  Kffuljrr  mr  Irjji'clion  uitie  ^^roc.  Corbuisäuri!- 
IStwig  mit  nachbcri^ijr  Kiti«icL;<.'luiig  'l<;i  ^'crotuin.  Wir  ha-bcD  bei  aUerdings  nor 
einmal  T«rsnchter  Anwcrdunt:  l!..!iii.;ii  l-:rfo%  <.T:iliabi.  Dia  Versuelu  Aoilsrot  «aron 
sau  (rosMn  Th«il  sbcnfiiDs  remilutlo». 


*}  Ich  benutXL-  mit  dem  bebten  Erfvlgc  dia  ofGcinelle,  iromS^ilich  frisch  l)«relteto 
Judtinctur.  DicMilbu  darf  aber  itichl  nttch  dui  InjootioD  auü  der  U  üble  rlor 
Tanina  b'irauM<*'l<i^^<iii  oardcii.  Siti  bliiibt  in  rl>!rH«lbi:n  «nriick.  Die  HeilunK 
■Ht  am  9ic1i(M>mii  All  Tirwiirien  in  ileni  >';iUc.  iIb^^  iim-li  'lor  Iiij<!<'ii<in  (Tir  cini|;e  Tage 
die  Tunica  iiroi'fia  'icli  wieilor  jirnll  filllt,  whmotvJuJi  wini  und  i:leir'iseiti);  Fieber 
eintritl.  Fobli  Me-^  fCtMitimi,  »o  ist  <lcr  llrfolg  nireifeUiafl ,  uixl  tnelM  muss  dann 
die  Injuctioii  bald  uner^ischer  vri«dcrbolL  irerdcQ.  König. 
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Di«  naoli  der  Gctleerung  gew^holic-h  fuhlbare  Vcrgrösstrong  Qttd 
Ilärip  lies  Hoden»  und  Nebenhodeus,  die  Zeichen  der  ch^onis^?^len  Bpi- 
did}'mitiä,  rersctiwinden  bei  der  Heilung.  Fitha  iat  geneigt,  dem  Jod 
hierbei  eine  besondere  Wirküamkeit  zu  vindiciron.  Wir  haben  donsei 
hcn  Erfolg  sowohl  bei  Chloroforminjeclion,  als  auch  bei  anderen  Ve 
Tahren  Kur  Rad ical Operation  geüehen. 

Die  Radicaloperation  durch  die  Iiu-ision   wird   so  geaiA<:b 
dass  mäa  die  Haut  an  der  Aassenseite  zuerst  durchschneidet  und  iw, 
ausgiebig  und  so  weit  nach  uaton,   dass  später  das  Wundsecret  freieo 
Abfluää  hat.    Dann  spaltet  man  die  Scheidenhaut.    Findca  sich  starke 
Venlic'kungeii     dersellen,    Verkalkungen    u.    dgl.,    so    excidirt    mui 
diese  ^    liicision   mit   Exciäionen.     Vereinigung   der  Scheidenhaul  mit 
der  üu&äeron  Haut    durch    die   Naht    hat   man    tlieils    zur  Stillung  iet 
Blutung,  iheils  zur  Sicherung  des  Secrotabflus^es  gemacht     Die  Ge- 
fahreo  der  starken  und   langdauernden  Eiterung,  phlegmonöse  EnUäit- 
düng,  hohes  Fieber,  Pyämie  und  Tod  vermeidet  man  sicher  durch  du- 
antiseptische    l.istor'sehe  Verfahren.     U.  Volkmann  hat  nicht  alkis 
goxoigi,  dass  mau  hierdurch  die  erwaliuteu  Uebolstande  sicher  verhüten, 
»ondern  auch  eine  schnelle  Ueilung  (lU — 16  Tage)  erzielen  kono. 

Der  V'olktändigkoil  wogen  orwähnen  wir  noch  als  R&dicalhoiltui^ 
methoden  da»  Durchziehen  von  Haarseiten.  DraiDagerÖbrco. 
Draht-  und  Seidenfaden,  die  IHröffnung  durch  Cauterien. 

lit)  Allgemeinen  wird  man  beiUydrocele  mit  wenig  verdii^k- 
ter  Wandung  die  Function  mit  Injcctioa,  bei  verdickter, 
stSrker  entarteter  Wandung  die  Incision  eventuell  mit  Ki' 
Cision  machen. 

§.  372.  Die  chronische  gntzDndung  der  TanJca  vaginalis  tolU 
propTtft  kiun  &uvb  ein  anderes  EisadAt  stitven  als  «in  serfises,  dbI 
mit  li««h(  Diiiencheidet  deijvegen  Koeher  diese  Foraen  als  Periorohitit  efcn- 
Dioa  3.<thäsiva,  Uildunp;  von  Aul lageranf^n  auf  der  ]no«alla«tie  da  Seheideiikui 
um!  Oblil«ration  der  Höhle,  iweiteo»  ab  P.  obrcnica  {Talitera  *.  def»/- 
Dians,  weloha  durch  Wueherong  ku  erheblichen  V«rdicltaMan  and  Fonnr«rtaileniic9 
(iihrl.  Die*«  ?onn  bedingl  xuwctlen  auch  kolbi);e  und  xottigc  AuswftckM, 
uiiil  durch  Abreixseu  der  dünnen  Stiele  cntatehen  so  di«  freien  K(ir|ier  dtl 
S<ibi:iilctLbiiut  .Scheiilenhftutinäiiie'.  welcbe  bi>  zur  Grösse  einer  B«Im 
uiiil  einer  lluBelnuss  beobachtet  wurden.  Diese  sind  von  geschieh tctcrn  llaa.  mät 
au»  solerotiscbem.  knorpcl.ih  tili  ehern  Bmdogcwcbe  bestrhcnd.  Corling  faad  ia  4« 
Mitte  des  KSrpcrs  «ihieii  Knochen.  Die  dritte  dieser  chronischea  CDtzänlm 
i>t  die  nnlcr  dem  Name»  ilacmstocclc  cbronioa  beschriebene  l'criorcbiiit 
cbrnnica  hiemorrlLitgicA  s.  Tasculosa.  Sie  filhrt  zu  gcfässreicben ,  kicJa 
biuiendcn  Uindegewcbswucbeningen  auf  der  Toiiios  otane  VeiUebang,  metst  atat 
Schwurtenbildung. 

Dien  EHirsinkungeD  komaieo  fast  atuschliesalicdi  im  spftterea  Maaaeeilter  rar:  Qn 
Dtfüeminniiig  von  llodeniuniorcD  berulii  bAuplsifihUob  aäf  der  Form  der  Gewbvnb^ 

TberapeutiHoba  Kin^riffc  sind  nur  l>ei  der  dritten  Form,  der  hiBBORkf 
^wfaen  JQiiioirt.  Sie  raOsaen  in  Incision,  bei  bedeutenden  SehetdenhaDtTCrdlelcuifa 
mit  gI«iohzeiiifrer  EieiBion,  vor  allfim,  in  sorgfaltifiera  Ausaehaben  und  AuiknOo 
der  DUntbnin^ien  Aoflad^emn^n,  weil  diese  va  Blatvngen  osd  jauehifEct»  &HaIl 
ftLhren,  und  in  genauer  Tsmpoaade  de*  Saokes  iHiteben,  Die  bti  jeut  schJociht^ 
HcilungarauLtate  —  Jamain  fand  uDt«r  16  Palloa  6,  Koeber  unter  7  f«lk« 
l  Todctirall  —  dürften  durcb  du  antiscptiacbe  Verfahren  besMr  gcwordea  täa. 

Wir  crwÄhnen  R4ch>  dass  in  tl  Enllcn  (Dauia,  v.  Lasgenbook,  SoelsJ  Üt 
i'uaotiati  mit  und  ohne  Injoction  nur  2  Hai  Uoilung  bewirkte. 


i 

I 

I 


i 


HTDROCELE  CYSTJCA. 


613 


§.  273.  Die  chronisclhe  Entzündung  dt^r  Schoidenhaat 
8  Samenslrangs  (Hjdrocele  tystiea,  Hydr  funituli  sper- 
«iici,  P  er ispcrroa litis  (Kodier)  chronica)  und  zwar  die  seröse 
Form  l^ntwicken  sich,  wie  wir  schon  aa^ieluhrl  haben,  aus  persistiran- 
den  kieiren  Rt>»len  des  Proc.  vaginalis  peritonei.  Es  kann  gleichzeitig 
Communiciulion  mit  der  Hölile  der  Tunica  vaginalis  propria  odor  auch 
nach  Oben  mit  dem  Cavum  peritoiiei  bestehen.  Die  Hydroceio  funieuM 
nimmt  entweder  die  ganzo  Länge  des  Samenstrangs  roni  inneren 
Leistenrin^e  bis»  zum  Hoden  ein  (Hydr.  faniculi  totalis),  oder  nnr 
das  im  Lcistencanal  lieirt^ndo  Stück  (H.  f.  intrainguinalis) 
oder,  und  zwar  iät  dies  am  häuÜgstcu,  das  ausserhalb  des  Leistcn- 
(ranales  liegende  Stuirk  (H.  f.  extrainguinalis).  Sie  endigt  ge- 
wöhnlich am  oberen  Pole  des  Hädenci,  zuweilen  bedeckt  sie  auch  mehr 
weniger  den  Hoden  und  bringt  ihn  in  quere  oder  schräge  Stellungoa. 
Auch  mehrere  Cy,st<;n  (i^leii^hzeitig  werden  beobai'htct. 

Aetiologisch  ist  anzuKihren,  dass  die  Hydrocole  funiculi  selten 
ist,  vor/ttg-sweise  in  Jugendlii-hcr  Aller  vorkommt.  Fortgeleitete  Ent- 
EÜndungcn  kommen  bei  der  Knl^lehung  guriiicht  in  Frage;  es  handelt 
sich  meisl  um  wiBderholle  Zerrungen  und  Quetschungen  bei  den  fötal 
irorgobildetcn  Cysten,  seltner  um  ein  einmaliges  Trauma  mit  nachfol- 
gender acuter  Entziindung  und  Ueborgang  in  die  (;hron3sc;he  Form. 
Anatomisch  findet  man  einen  llbrösen  Balg  mit  seröser  Inncnfläi^hc  und 

iPlattcnepithcl,  gefiiUt  mit  einem  klaren,  weingelben,  eiwcissroichen 
Inhalte,  ähnlich  dem  der  Hydrocele  vaginalis.  Der  Samenstrang  liegt 
hinter  oder  nach  innen  von  der  Geschwulst,  selten  vorn  oder  ansäen. 
Die  Atigalw  vim  ('tirlitig  von  einem  wässriKon,  «ineiKsarmcn  labalt.  halt«  ich 
ebenso  «ie  Kodier  fFir  oine  nicht  richtige;  ein  «olcher  Inhalt  ist  vielmehr  in  der 
HFdmcele  bertiiklis  i.-nthalten.  In  einem  Fiilie.  den  wir  bei  dnem  Bjihrigen  ICnsbeD 
durch  Punction  zu  operircn  ^folegeohpit  hatten,  goroim  der  InliBlt  sponl&a  zu  einer 
dicken,  'lem  Glase  »nhafWndon  OaUerte. 

»l)ic  Diagnose  stützt  sich  auf  die  beschricbono  Lage  der  Gc 
schwulst,  weiche  Tauben-  bis  HühnereigrÖsse  orreiirht.  und  nur  b«i  der 
U.  f.  extravaginali.s  der  Grösse  der  Hydr.  vaginali-s  nahe  kommt;  ihre 
Form  ist  oval,  rundlich,  seltner  länglich;  kloi ne  Turao ren  sind  ver- 
schiebbar, die  Flui'tuation  wegen  starker  Spannung  oft  nicht  zu 
fahlen,  sie  sind  durchscheinend,  aul  Druck  unempfi  ndlicb.  Die 
Beweglichkeit  ist  zuweilen  so  gruss,  du.s»  sie  äicb  in  toto  in  die  tlaiiidi- 
hÖhte  rcponircn  lassen.  Auszuschliessen  sind  bei  der  Diagnose  die 
später  zu  besprei:liende  Spermatocele,  ferner  Hydrocele  herniaüs  und 
Hydrocfle  vugmalis  eines  Lcistenhoden. 

(Die  Therapie  bestfht  in  der  Function,  welche  z.  B.  in  dem 
erwähnten  Falh^  bei  einmaliger  Anwendung  Heilung  bewirkte;  sie  wird 
bei  Knaben  stets  zuerst  ohne  Injection  zu  machen  suin.  Die  Injection 
ist    nai^h   erfolirter    Punctiun   '/u    machen.     Sollte    auch    diese    erfolglos 

angegebenen    Vorsieh tsmaa^sregoln    die 


I 


erwähnten  Falh^  bei  einmaliger 

bei  Knaben  stets  zuerst  ohne  I 

ist    nai;h   erfolgter    Punction   /u 

s«in,   so   wird   man  mit  allen 

Spaltung  vornehmen. 

Nebnn  der  «ferösen  i-hroni^chen  FiitzürHUmg  konnte  Kodier  auch  iäcr  plasti- 
schen und  hÄinorrhii(:J«oheu  Knunnduni;  iler  Timica  VAgiitnlis  durcliaus  anatoml^^h 
ibnlicb«  Fh\io  von  Peris|iermatititi  uliroii.  iiroltfera  el   häemorrbagica.   s. 
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B4einato«ele    ejstloa   %.   fuoic.   spermst.   s.   extrav»f:tnk1i«    mMkatiwii- 
«tellen.     AiiMer  i   rnn  Curling  mitmÜieilteD  F^lni  fand   fr  Ifi  in  der  (.ilwatur. 
2  acac  Piillo  V^iti^vlH^^te  Bsum.   1  Kotlitr  si>lbst,  autwcnlcD)  ItutA  er  n<>r)i  'J  !k 
zilgli<!bo  l'TÄinirkte  in  Suramluugefi.     Die  Eikrjuikuri^  RclKinI  brttmiU-' 
traumatischen    Ur»pnin(t  tn   haben.     Wa(-e(i  <leä  Torlaufs  und    der 
«eison   irir  AQf  it^in  rorhür  thßilit  bei  der  serösen  Fonu.  Ü»iU  bei    . 
hMaiorrbogifa  Gcfnete. 

Die    Tbcrikp)«    rnuM   in    IiK^tAJnn   anA    parliellor   EieU 
Wiri  ciDc  Operelion  bei   iHeii  Ltulen  "dfr  .«rtncfic  litnirittTsek-xiii 
iiStfaiK,  sc  kaon  m&n  zur  VcitmfitcJiiwg  und  ßesclilcQiii^ng  ifi  ^^ 
Cftstrfttion  machen. 


U.. 


(' 


4.     Geschwülste  der  Schcidcnhinte. 

9.  274.  AU  Gcsctiwfilstc  der  Schcidcnliaale  finden  wir  LipoiDt,  Plhrnni. 
1  ?&1I  rnn  Bnrhondrom.  Hriome  nnd  Sarcomc  bca«hn(bro .  welche  mit  ila 
ScbetdnnhftuteD  reritachsen  sind,  oder  Moh  in  dem  von  der  Tonics  I.  et  f.  q«maL 
cotaniuiii»^  umijrebenea,  Inckeren  Bindegewebe  entirickeln.  Sie  lubiiu  ««dar  alt  At» 
Hoden  and  Nebenhoden,  nnrh  mit  dem  videren  Gebilden  des  S«]neiutrU(CB  Vs 
va^elunnj^en. 

Difl  Liijome  haben  ihren  Siti  meist  in  der  Tantea  «amm..  entspffcliinid  *« 
dort  phy«iilöp!ich  Tftritftmtnenden  Fattlrtuhrhen:  fJaRC^en  f^ehftrt  iler  ffi^aen  Tkil 
der  KcmHt  besohriobenMi  Gwtphwfllftte  rttr  Tuiitfls  pröpna  lestis  an. 

WiKntnd  die  Lipome  ixir  bei  b«d <ii linder  (■n>Mti  V«ranLabrang  taikierllM'- 
putimi  2eb«n,  sind  Pihn^mi^,  wtSrho  «in  rt«ti)^t  Waekilhum  bii  m  sekf  M«t 
tendcr  Grösse  hnbcn,  tnögliohst  loitic  zu  flotfcrnfn.  Div  UrxoKic  dp*- 
Eurcone.  M}'solipomc)  und  Sarcomc  wcntirn  sich  nicht  durch  EutirpaboB  baMlU- 
gen  lassen,  man  wird  den  tiamcnstrang  mf^gliobst  weit  obcHulb  der  GuiubnM 
unterbinden  und  die  Castration  a>adicn. 


Erauklicltfu  der  üodfii,  TfobeuliudflU  nnd  .Sanenslrliicfii 

§.  275.  Die  ADgeborenen  Erkrankungen  sini]  hereiü  b^ 
sproffiftn;  wir  besprechen  die  VerleizoDgen  dieser  Thcilc  aus  UkW 
ersichtlichen  Gründen  zusammen. 

Quetschung  des  Hodens,  Uaemaiocelo  pareDchjrmatftSk. 
HaomiLtoiDa  tostis  koruint  hünfig  zur  Beotucbtung  und  ist  für  M 
Ent'!ü(.(>hiiiig  der  Enlzündun^en  sehr  wichtig.  Sic  ist  roß  oini-m  iaaeiBti 
intensiven  St^hmente  und  allen  Zeichen  des  Shoks  bceloitet.  welcl« 
zam  Tode  führen  kann  (Ü.  Fischer.  Schlesier).  Wahrmd  einulw 
Falle  iiuch  dem  VcrachwindoD  der  Sbokcrsoheioungeo  keine  weitem 
Störungen  veranl-issen.  entsteht  in  anderen  Entzündung,  and  diese  kau 
wiederum  zur  Aböccäsbildnne  und  Atrophie  der  Hoden  fuhren.  Aafc- 
tomisch  hat  man  auch  nicht  immer  einen  Bluterguss  anter  der  Alt»- 
ginea  gerunden.  Die  Behandlung  besteht  in  Ap{ilicutioQ  der  EisbltK 
oder  leichter  CompressioQ,  um  weiterer  Blatong  vorzubeugeo. 

Gewaltsame  Verschiebung  des  Hodens  aqs  dem  Scrotan 
heraus,  Luxatio  tostia,  ist  in  einzelnen  Fällen  durch  diree« 
Gewalt  oder  durch  die  Muskelartion  der  Cremasteren,  rit^ 
leicht  auch  hier  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  oinos  Drucke»  beobachte 
worden.  Berchon,  ebenso  Gintrac  beobachteten  das  /urücktrvin 
eines  Hodens  in  den  Ingutnalcanal  durch  einen  Pehltnti  und  hna 
Turnen,  Salmnlhius  (nach  G.  Fisrhor)  das  Zorücktretco  beidfr 
Uoden  in  den  Bauch  bei  einem  heftigen  Coitus. 
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Wir  ^^aiadrteten  durcli  einen  FaN  iuk  etiitm  Risenli'ihn wagen,  wobei  der  Ps- 
lient.  aia  HUt  gesunder  Jung(<r  K.iurniiiiiM.  mil  dum  llnlvrluibfl  auf  du  !;rhioiien- 
■riBiM  fi«l.  eine  [.utntiiMi  bfiiijcr  Uuiluii  iii  >l«ii  InguitinlcAnal.  Katiout 
tSgte  »ühwi-ro  Sbokuisdirriiiiingäii ,  MidtUI'loriiff  constatirte  oofort  die  Hiilenver- 
sAicbunf.  ZoichiKii  >-iiivr  i^iutxchiinK  i\o»  llndon»ack«s  fehlten,  der  HMi'nynrlc  hitig 
i»  gewi^hnlichor  Ausdehnung  lt^CI  hortib.  I>ic  im  LeiBUncAnnl  »lotioii-lcn  Ploden 
waren  unt^meiii  scihnicrihaft  hei  der  )li.'rfihruri](.  Vorsieh Uife  E{«iio^iliiiiisvarsuebe 
tohrteu  uiebt  tnia  Ziele.  Pil,  bietvt  jclxi.dit:  ßricb«iuuuh'ä"  eiuvn  aiueboiUGti  Krypt- 
nrchiämiu,  mir  l^t  rler  Hodensock  größer  ah  bei  der  imi;«bori:i)C!u  Fdtrn.  In  einem 
Uider«it,  TOii  mir bacibacht«t«n Fall,  trtitVrrAcbiRlniiit;  des  rechten Ilcrdi;!)«  in  dnnlnifuiiiAl- 
oaoal  b«i  einem  Soldaten  »in,  tiüloheT  in  uiiuim  nnbrnalen  Ij^ufgrabeii  ftel.  Au«h 
dieser  Pat  tägie  dAuem«!  die  Verli»lt[ii»NC  dt:«  Munorohismus  oongieoilus. 

Biiie  t.uiation  iles  linken  Hoden»  nivcfa  dem  Damme  bis  m  S  Ctm. 
wr  «lern  Afier  fdiir«:li  einon  RUim  gegen  den  Sattelkno^O  beobachtet*  Tartrifl)te. 
^.Aneli    Hier  miMluig  die    fiiif  blutifcem   We^  rermicbte  Reporitdon,   ex   wnide   die 

Btion  gemuht. 

Von  den  Wunden  des  Hodens  sind  die  Stichwunden  am  wrtiig- 
st#n  gerÄhrlicIi,  mei-st  lit>ilpri  sie  oline  üblo  Folge.  Dagegen  entsteht 
bei  Schnittwunden,  welche  über  1  Ctm.  lang  ,sind.  «in  Vorfiill  oinor 
in«hr  weniger  grO!>äen  Menge  von  SameticanälcbOD,  welche  sich  dann 
brandig  abstossea.  Q uetschungon,  besonders  Schttssverletzua- 
gen  fuhren  io  fast  allen  Fallen  zur  Zerstörung  dos  Hodenparcochyras. 
Uiit«r  Berücksicliligung  der  Tliatsachfl,  da^.s  selbst  beim  Durclischiessen 
beider  Hodeuaarkhälflen  häufig  beide  Hoden  der  KukoI  ausweichen,  ist 
deswegen  müglitilisl  primär  die  Castration  zct  machen.  Die  Gan- 
grän führt  oft  zur  Phlegmone  und  zur  Septicaemio,  welche  durch  dio 
Operation  rermieden  werden  können. 

A'm  Samenätrangß  beobachtet  man  zuweilen  vollständige 
subcutane  Abrc issungen.  Sic  führen  zur  Necrobioäe,  wie  Chau- 
veau  durch  Thierexperimente  bewies,  und  geben  eu  keinem  operativen 
Eiagriffe  Voranlaäsung;  bei  gleichzeitiger  Wunde  ist  aus  den  7or- 
Iier  angeführten  Gründen  die  Castration  vor/unehmen.  Larrey 
konnte  in  einem  i'allc  ron  Schuäsverletzung  den  Hoden  aus  dem  Sero- 
tum  horatiszichon. 

Unter  der  Bezeirhnung  der  Nerirubiose  des  Hodens  oder  der 
Hodennocroso  sind  früher  schon  von  P.  Pott,  in  neaererer  Zeit  von 
K.  Volkmann,  Maas,  Ranke  u.  s.  w.  Fälle  beschrieben  worden,  in 
denen  eine  Nocrosc  dos  Hödon.s  durch  nicht  zu  ermittelnde  Ursachen  ein- 
trat. Nachdem  .1.  Miflet  den  Nachweis  geliefert  hat,  dass  die  Art. 
spormalica  int.  für  deo  Uodon  die  Bedeutung  einer  Kndartorio  im 
CohnheiiB'srheo  'Sinne  bat,  orki&ren  sich  diese  Fälle  durch  einen 
plötzlichen  Verschluss  dieses  üefösses.  Bei  fehlenden  Mosoruhium  eines 
spät  hcrabgeäticgcuea  Hodens  würde  die  dann  sehr  leichte  Torsion  des 
S&taeoHtrangi-s  allein  diese  Erscheinungen  hervorru,ren  können  (vgl. 
$.  266).  In  anderen  Fällen  geben  durob  andoro  Uräachcn  outstandeno 
Thrombosen  oder  Embolien  die  Veranlassung  zur  Neerose,  wie  z.  ß.  das 
gleichzeitige  Auflrnten  der  Purolitis  epidemica,  auf  eine  infoctiÖse  Km- 
bolie   hinweist. 

Die  Syniplunji-  sind  plötzliches  AnschwoJldn  divs  Hodens  unter 
schweren  Allgemeinerschcinungon,  zunehmende  Schwellung  bei  Vor- 
adiwindoa  oder  wcnig-itcas  bei   bedeutendem  Kachla»»  der  allgvmoiuon 
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Störungen,  zuweilen  \«rlöthang  df-r  Hodcnsackhaol  mit  dnu  m- 
grössertflfl,  auf  Dniek  schitierzlosen  Hoden.  Bei  rolUtAndiR  abwarten- 
der ßvhandlußg  kann,  witi  elnzclnt-  Falle  Keigco.  ohne  rüteriing  eine 
allmäligo  Schrumpfung  des  Hodens  crfolgon.  Die  sicherst«  und  am 
schnellsten  zum  Ziele  führende  Therapie  ist  die  Freilegung  und  Äb- 
tragacg  des  necrotischcn  Hodens. 

1.    Knlzündungen  der  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstränge. 

Sie  müsGen  an  atlen  3  Tbeilen  gesondert  und  zwar  sowohl  die 
acute,  als  die  chronische  Form  besprochen  werden.  Die  Tuber- 
calose  und  Syphilis,  welche  von  den  Autoren  tbeils  den  entsöod- 
lichen  Erkrankungcs.  theils  den  Neubildungen  zugerechnet  werden,  be- 
handeln w^ir  bei  den  letzteren. 

§.  276.  Die  acute  Entzündung  des  Hodens,  Orchitis  acuta, 
entsteht  durch  Vorietzungon  und  durch  Fortleitung  entzünd- 
licher Procosso  bei  Erkrankungon  dor  Harnwoge  (Tripper, 
Stricturen,  Prostataerkrankungcn,  Blasencatarrh ,  Blasenstein,  Blasen* 
Steinoperationen  u.  dgl.).  und  zwar  entweder  mit  oder  ohne  Entiün- 
dung  des  Nebenhodens,  der  bei  Tripper  häufiger  allein  erkrankt.  Neben 
dieser  traumatischen  und  durch  directe  Fortleitung  entätandeneo  Or- 
chitis giebt  es  noch  eine  sog.  metastatische,  welche  epideralscb 
gleichzeitig  mit  oder  selten  auch  ohne  Parotitis  epidemica  auHritt: 
ferner  bei  Pyämie  und  Variola.  Schliesslich  kommen  auch  , rheu- 
matische* Entzündungen,  zuweilen  sogar  intermittirende,  dnitb 
Chinin  heilbare  vor.  Die  arute  Orchitis  kleiner  Knaben,  oft  ohne  nacfc- 
veisbare  Ursache  entstehend,  geht  schnell  in  Hiternng  und  Durchbmch 
des  Eiters  durch  die  Uodeohaut  über,  oft  mit  Bildung  eines  sog.  Fio- 
guB  benignus. 

Die  Geschwulst  erreicht  bei  der  Orchitis  bis  über  Gäoseei- 
grösse,  die  normale  Form  dos  Hodens  beibehaltend.  Auf  den 
Durchschnitt  quillt  dos  Hodcngcwcbo  hervor;  es  ist  je  nach  dem  Sta- 
dium stark  hyperämisch  gcrüthet  oder  gelb  vorfirbt,  besonders  längs 
der  Scpta  und  der  Albaginca,  wo  sich  auch  bei  Eiterbildung  die  ät- 
cumscripten  kleinen,  später  confluircnden  Eitorhcerde  Migoo.  Die  Al- 
huginea  erscheint  verdickt,  die  Septa  verbreitert.  Uikroskopiscb 
finden  wir  die  Bilder  einer  interstitieltoii  ICntziindung  des  Bindegewebs- 
geriistes,  nur  die  Wandungen  der  Samencunätchon  sind  neben  den 
interstitiellen  Bindegewebe  mit  Wandcrzcllcn  durchsetzt. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener,  leichter  bei  den  epidcniscbm, 
gewissen  traumatisihcn  Formen,  schwerer  bei  den  fortgeleiteten. 
Schmersen  treten  häufig  zucrsi  in  der  Leistengegend,  ebenso  oft  aadi 
zuerst  im  Hoden,  ferner  im  Kreuze,  in  den  Lenden,  in  den  Eingewd- 
den  auf.  Man  erklärte  diese  Schmerzen  früher  (Uuntcr,  Mauriac} 
för  .Reflcineuralgien" .  v-ielleicht  handelte  es  sich  aber  um  Fort- 
leitung  der  Entzündung  längs  der  Ncrvcnverbindungen  mit 
dem  Plexus  lumbalis,  solaris,  renalis,  meseraicus  (Loydeo^.  Der 
Schmerz  schwindet  in  der  ruhigen  l^ge  nicht,  da  die  Dehnung  und 
Spannung  der  Albaginca  dadurch  kaum  becinflusst  wird.    Die  Schwel- 
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f  ausf;edchiitcii  VöDcn  ron  normaler  Färbung  oder  Icivlit  geri5thet,  nie* 
mals  ö^lcmatös.  wie  lipi  R|ii(!idyinitis  uad  Perioreliiti-s  acuta.  Auf 
Druck  i»t  der  Tumor   un^L-mein   si^hnierzhaft;    cttODSO    ist  der   Sameii- 

I  Strang  verdickt,  empßndlirh,  das  Vas  deferers  frfli. 
Prognostiücli  bemerken  wir,  dass  die  Entzündung  gewöhnlich 
JD  14  Tagen  bis  4  Wochen  abläuft,  das  Fieber  steigt  in  den  ersten 
Tagen  bis  zu  Abcinlicmjieraturtn  von  40":  es  erfolgt  Restitutio  ad  ia- 
tegruin.  In  schweren  l'ailen  kommt  es  zur  Hodenalroi»hie  mit  bindo- 
gewobigpr  Schrunipfutif;.  Ks  entstellt  eine  spoiitini  durchbrecliendc  oder 
zu  incidiroride  Eiteruu<:  mit  Gangrän  des  Hodens.  Bei  spontanom 
Durrhbrucb,  be.sontlor»  bei  Kindern,  ontwinkelt  sich  oft  stark  wucherndes 
Granulationsgewebe,    eine  Form    des  sog.   Fungus   testis    benignus, 

£in  tödtli';her  Ausgang  ist  durch  äcplist-ho  Infüclion,  oder 
durch  die  Eiterung,  welche  längs  des  Samenstranges  fort- 
kriechend, Vereiterung  dos  Beokenzellgewebes  und  Peri- 
tonitis bewirkte,  beobachtet  worden.  Schliesslich  geht  die  acute 
Orchitis  besoudors  bei  Erwachsenen  durch  Abkapselung  eines  Gitor- 
heerdes  in  die  chronische  über. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendang  kalter  Umschläge  bei 
absoluter  Kühe  und  üochlugeruiig  dos  äcrotuiu.  Munn  sah  gute  Wir- 
kung von  abwechselnden  warme«  Bädern  und  kalten  üeriesclnngcn. 
ComprcssioD  wird  zuweilen  gur  nicht  vertragen,  i&t  aber  stets  m 
versuchen.     Inciaionou    /.ur  Eutspanoung   der  Albuginea   sind  zwar 
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schnell   achmerülindenid,  aber  wegen   Prolaps  und  G&n^n   dor  pro- 
labjrtflii  Hod^nsub^taiiz  geßitirlit^li  und  ku  vcrwerreii. 

Bei  Kitr-rlildiing  ist  stets  das  ConUtnrrn  der  kleinen  Hrrrde 
abzuwarleri.  die  Ansammluiis  durvOi  Pmiiepunction  roil  einer  Pravaz'- 
hkUcü  Spril/.!?  zu  toastatireii  und  dann  erat  diu  Incision  zu  idocIich. 
Die  frühzeitige  Incision  schützt  wodor  vor  Gangrän,  noch 
vor  Atrophie.  L'eber  die  Wirkung  parenchymatöser  Injektionen  roa 
Jodtinttiir  (Menzel),  oder  CiirbolsnurelÖsungcn  (C.  IJuctorJ  Iic0 
noi'h  kein  ausreirhendes  Material  vor. 

Die  ncute  KntKÜndung  des  NnbonKodens,  Epididj'iüitia 
acats,  ist  häufiger  nis  die  des  Hodens  Sio  kommt,  eben»o  triff  die«, 
■lü  traumnlische,  diirrli  Ücbertrofcung  oinur  ßDlxüiidung  tod  der 
Urethra  auf  die  Schlejrahaut  des  Vas  deferens  als  ein«  urelbrxlis 
(Velpean),  und  als  metaslalica  bei  Präniie.  Variola  und  schÜess- 
lii:h  «Iiiic  diese  nachweisbaren  Ursoclicn  vor.  welcher  Ici^ttuTCii  man  dw 
Namen  rheumatica,  catarrhalis,  cpidemic«  gegeben  huL 

Heber  den  Verlauf  und  die  Diagnose  bemerken  wir  Folgend«». 

Bei  der  KntKünditng  schwillt  der  Nebenhoden  in  einem  oder  we- 
nigen Tilgen  ZI]  einem  hcl  mähnlichen  Tumor  an,  welcher  Mehr  h»Jt 
auf  Druck  ungemein  omplindiich  ist  und  den  woicbeo,  psoudoSuctuireo- 
den  Hoden  an  seiner  hinteren  Flache  und  an  beidoo  Polen  amluiM 
(FiK.  llOh.)-  Die  Geschwulst  kann  über  Hühnorcigrösse  binauageheo. 
Zuweilen  ist  ihre  Form  durch  d;is  Hinzutreten  einer  Periorcbilia 
acuta  verdeckt;  cbniso  treten  Foroivorschiodcnli eilen  auf,  jo  nachdem 
der  Kopf  oder  Sc-hwa»z  mehr  geschwollen  ist.  Bei  der  selten  mftg- 
liehen  analnmischen  Unlenüuchnng  wurde  neben  InGlIrution,  Sckvel- 
lang,  Verdickung  des  däs  Organ  zusammonhallendon  Bindc^web«, 
eitriger  Catarrh  allein  oder  auch  kleine  Kilorhccrde  gefunden. 
Das  Vas  defcrcns  isi,  zuweilen  noidi  vor  der  Kpididymitid,  Keschw^kj^l 
und  schmcrzhnft.  Schmerzen  treten  als  sehr  coostanles  Anfu^^ 
»ymplom  in  der  Leistengegend  auf  und  nach  verschiedenen  RichtusgrH 
ausstrnhlcml,  wie  bei  der  Orchitis  bescliricben.  doch  weuiger  inlensir 
und  in  der  Kiirkentug»  oÜ  gemindert.  Dais  Fieber  ist  massig,  o& 
nnr  *J — ü  Tage  anhaltend.  Nach  8  Togen  nehmen  auch  die  Locil« 
crücheinungen  ah;  Schwellung.  Härte,  Druckempfindlichkeit  werdeo 
gerittger. 

Kinzelne  Fälle  sind  hartnäckiger,  besonderü  bei  MitliethpiligUD| 
der  Tuniea  va^^inali»  und  d<^s  Same [i>t rang»;  seilen  tritt  Eiterung  cid. 
Wogen  der  DitTercnzirung  von  Orchiiis  mat^lion  wir  «.  A.  noch  einnul 
auf  die  ödematÖse  Bcncbaffenheit  der  Scrotalhaui  aufmerkaatQ. 

Die  Prognose  bietet  besonders  für  die  Functiooäf&higkeii 
ungünstige  Momente.  lAi-^ois  fand  nacli  einseitiger  Epididymitii 
bedeutende  Verminderung,  unter  28  Fällen  von  doppeboitiger  31  Hai 
gäinxliches  Fehlen  der  Spermatozoen.  Eh  irvten  lerner  häufig  Bi" 
cidivo  ein,  und  oft  geht  die  acute  in  die  chroniäcbc  Form 
über.  l..ct/.lere  ist  aber,  wie  angerührt,  wiederum  die  häufigste  Üroclic 
der  Hydrocele. 

Die  Behandlung  ist  propbylaetisch  bei  dor  Urcihralblectiurrlii« 
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ei  vorhandener  Ealzünduog  liestelii  sir  in  mögÜchstor 
Rolif!  mit  liophgelagert««!!!  Srrotiini.  Anwendung  <ior  Kälto, 
dem  bei  der  Periorchitis  ai^ula  hrsrhriuScner  Coniprcssions- 
v^^^ahren.  Sogenannte  Abortiv -Verfahren  mit  starken  AbfuhriDitloln, 
Tartarus  stibiatus.  ompfiehll  Curling.  Aiidire  hab^n  nai-h  Apptira- 
lion  von  masenjiflastern  auf  das  Scroturu.  Bepinseln  mit  Arg.  nilriruir- 
LösuDg  (1  : 4)  schnelle  Besserung  beobachtet.  Sicher  ist  nur  das 
Schwinden  dos  Schmenies.  der  auch  bei  der  tjewölinliclien  Behandlung 
f(fl«chwindet.  Auch  den  eoiislanten  Strom  (der  positive  Pol  auf  die 
Epididymis,  der  negative  auf  den  Samenstrang),  sowie  Bliilegol  an 
den  Samenstrang,  hat  man  pegen  den  Schmerz  erfolgreieh  angewendet. 
Alle  Incisionen  und  PtinctioncH  sind  xu  verworfen. 

Die  acute  lintzundimg  de»  Samcnatraßgs,  Deforeniti», 
Funiculitis,  Sperroatttis  acuta  tritt  meist  nur  gleiehxeitig  mit 
der  I^pididymitlä  auf.  seltner  als  uretliralis  allein.  Sic  stellt 
einen  harlen,  rundlit-hen  tiesehwulstslniiig  im  Verlauf  des  Samenstrangs 
dar  und  kann  mit  einem  cingeklemmlen  Bruch  verwechselt  werden. 
Uie  Therapie  besteht  in  Kube  und  Unterstützung  des  Scrotum. 

§.  277.  Die  chronische  Entzündung  des  Hoden»,  Orcliitis 
c-bronioa  geht  entweder  aus  einer  acuten  herror  oder  eatwickelt  sich 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Man  iintersirh(?idet  2  Formen:  die  diffuse 
mit  Infiltration  des  interätitiellen  Bindegewebe-s  und  die  viel  häutigere 
oircumscripte  oder  den  Hodcnabscesä.  In  dioäen  iet/terun  Fällen 
findet  man  im  Hoden  einen,  selten  mehrere,  Erweichungsherde  mit 
woichfaserigcm  oder  flüssigem  Inhalt,  erbsen-  bis  wallDUSsgross  mit  un- 
regelmässiger, bindegewebiger,  verdickter  Wandung,  das  Hodenpareri- 
chym  gesund  oder  den  ^ani^en  üoden  indurirt.  Der  Nebenhode  ist  bei 
dieser  Form  gesund  oder  wonig  indurirt,  bei  der  diffusen  spater  we- 
nigstens immer  afiicirt. 

Für  die  Diagnose  ist  der  lange  Vorlauf  beider  Formen  wichtig. 
Die  allmälige,  sich  während  vieler  Jahre  entwickelnde 
Grösseiizuiiahmo  des  Hodens  erreicht  bei  der  circumwripten  Form 
eine  grössere  Ausdehnimg  bis  zur  Kindskopfgrösse.  Die  üeschwulst 
macht  au&äor  ihretu  Gewichte  gewöhnlich  keine  Bes'^hworden:  doch  treten 
in  anderen  Fällen  zeitweiso  Solimcrzen  oin,,  kleine  Eiterherde  können 
mit  naehfolgendcr  l'islelbildung  aufbrechen,  die  Geschwulst  bildet  sißh 
durch  Wiederholung  dieses  Vorgangs  bei  der  diffusen  F<irm  allraälig 
xorück,  und  der  llode  si;hrumpli  zu  einem  uoregelmässigen.  hnrtcn  KiJr- 
pcr  Kusammcn.  No^h  andere  Fälle  vorlaufeü  mit  Schmerzen,  welche 
bei  Ansln>ngungen,  Berührung  stärker  werden.  Der  Hode  ist  auf  Druck 
immer  empfindlich. 

Bei  der  Differenzialdiagnose  sind  die  beschriebene  chronische 
Pmorchltis  plastica,  sowie  Syphilis  und  Tuborculosc,  auf  welch«  wir 
noch  kommen,  auszuschliesscn. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Hodeufunction 
durchaus  ungünstig.  Im  günstigsten  Falle  kommt  e^  zur  Vi^rschriimpfung 
des  Hodens.    Bei  Fisfclbildung  besteht  dies«  oft  duroh  Jahre. 

Die  Thorapio  wird  nach  dem  Gesüßten  entweder  eine  rein  sym- 
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ptomatische  sein,  oder  falls  ^r&sH€ire  ßosohwerden ,  Eiterung,  heftige 
SclimtT/cii  aufir^len,  bei  dor  diffusen  Form  immer  inCaatration  be- 
slchßn  mii,ss(:«n-  Auch  bfi  'lom  Ho'li'iiiibstfess  wird  man  selten  mit  ein« 
[nci.sinn  üin  DrtiahuDg  i^iiies  ncntienswcrthen  Thcits  des  Hodenparen* 
chyms  erreit-hen  uüd  uuob  hier  die  Castration  vorziehen. 

§.  278.  Diß  chronisrhe  Entzündung  des  Nebenhodeas, 
Epidid ymitis  chrotiica,  Piitwickelt  sich  meist  als  eine  Wuche- 
rung iitid  Vernieliru»|^'  des  Biadeg«webeü  ifwisclien  den  Win- 
dungen dcK  Nebenhodens  aus  der  acuten  Form  und  stellt  eine 
knollige,  harte  Verdickung,  besonders  in  dem.  Sehwanze,  etwas  seltner 
im  Kopfe,  selten  auch  im  Körper  der  Kpididyiuis  dar.  Die  Gescliwulac 
kann  bei  fortdauernder  iCrkvankußi;  der  Uarnorgane  die  Gröäse  und 
Form  anaehiiien,  wie  bi>i  der  at^uton  Eal/üiidung, 

Im  Verlauf  der  Erkrankung  kann  eiue  spontane  Rück- 
bildung eintreten.  Bei  forlboslehandem  leiden  der  Hamorgane  tritt 
dieser  Fall  jedoch  niemals  ein.  Die  Schmerzen  sind  meist  gering, 
uelteaer  findet  »i(^h  di^r  wiederholt  erwähnte,  auü^lrahlende  Lenden-  nd 
Leistenschmerz.  Heftigere  locale  Sclimcrzen  lu.ssei)  auf  Abscc&tbildong 
schlicssen,  welche  zu  sehr  hartnackiger  Fistelbildunfi  führt- 

Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  aller  Schädlichkeiten,  Aa- 
legen eine:»  gut  sitzenden,  gepolsterleu  Suspensorium,  der  versuchs- 
weise an/uwendendün  Darreii^hung  von  Jodkalium,  von  der  wir  einige 
Male  sehr  entschiedene  Besserung  gesehen  haben.  Die  örtliche  Appli- 
cation von  Ar/neimilteln  ist  nutzlos.  Bei  A  bseessbildang  ist  eiaP 
ausgiebige  In(^:isioo  an  der  Hinterfl&che  ron  zuweilen  lanesam«, 
aber  vollständiger  Heilung  gefolgt.  Die  Fisteln  mii&äcn  sämmtlicb  bis 
XU  dem  erkrankten  Gywebe  hin  gespalten  werden.  Bei  multipler  Ab- 
scessbildung.  Erkrankung  des  ganzen  Organs  mit  bedeutender  Vergrösse- 
rung  kann  man  meist  nur  durch  die  Castration  den  Patienten  nw 
seinem  Leiden  befreien. 

Im  Ansi'hluss  an  die  Entzündungen  erwähnen  wir  noch  den  so- 
genannten Fungus  testis  benignus,  einen  tüthÜrhen  oder  gel^ 
liehen  Tumor,  wulcher,  ron  Granulationen  bedeckt,  in  der  Grösse  einer 
Haseliiuss  bis  zu  der  eines  Hühnereis  die  Scrotalhaut  überragt-  Diesi 
ist  gerunBcU,  verdickt,  von  dem  Fungua  durch  eine  tiefe  Furche  ge- 
trennt. Der  aus  Granulationen,  myxomatüsem  und  locJtorem  Bindege- 
webe bestehende  Tumor  geht  in  die  Hodensubstanz  über  oder  rührt 
IQ  ü«ltencron  Fällen  von  der  Albuiiiaeu  her.  Kr  ODttileht  bei  Darch- 
bruch  einer  genuinen  Orchitis,  wir  wir  schon  erw&hnt,  bei  Wunden  bb 
in  die  Hodensubstaiiz,  ebenso  bei  Zerfall  der  Uodensubstaaz  durch 
Gummabildung,  bei  Syphilis  (die  häufigste  Urüache)  und  bei  Tuberculose. 

Der  bei  Verletzungen  und  spontanem  EilerduR-hbrui^h  sich  hildonde 
Funguü  heilt  gewohnlich  von  selbst,  ebenso  der  bei  Syphilis  auftrcicnde 
dun^h  eine  passende  aniisyphilitische  Behandlung.  Bei  Uodenlnbrr- 
culose  ist  die  Castration  indieirl.  Syme  hat  zur  schncUerea  Ueilgng 
von  Fungua  benignus  denselben  oberfl&chlicK  angefrischt,  die  Hodeo- 
baat  durch  einen  Ovalärsrhnitt  an  der  Ba&is  abgelöst,  angefritichl,  (4- 
Wttglicb  gemacht  uud  über  dem  Tumor  vereinigt. 
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'2.    Neubildungen  der  Hoden  und  Nobeulioden. 

|.  '279.  Der  Hode  ond  Nebenliode  sind  sehr  häufig  der  Sit?: 
von  Neubildungen  der  vei'»-hit'<Iensten  Art,  welche  man  mit  Ausnuhiiitf 
einiger  Cyntengescbwülste,  die  durch  Incision  oder  lixsttrpalioa.  und 
der  Gummata.  welr:he  duTL;h  eine  antisyphilitischo  Behandlung  beseitigt 
werden  köniicn,  nur  durch  die  Fortnahme  des  Hodens,  die  Castration, 
cnlfcmen  kam.  Wir  wt!rdf«  in  dem  Tolgendon  deswegen  die  The- 
rapie nur  dann  bespreclken,  wenn  eine  andere  üeilungsmöglich- 
keit  als  die  durch  Castratioci  vorhanden  ist. 

1.  Syphilitische  Neubildungen  begiunea  meist  schmerzlos 
mit  lanusamem  Wachsthuni.  Seltner  findet  man  intensive,  localo  und 
ausstra blond f  Schmerw-n  wie  bei  acuten  Eiiizümiuiigen.  Der  Hode 
Kfhwillt  entweder  gleii:h massig  an  bis  zur  GänseeiKrösso,  oder  zeigt, 
entüprechend  einzelnen  Gummi  knoten,  eiiizi^lne  hurte  Stullen  und  knollige 
Unebenheiten.  Der  Ausgang  ist  fibröse  Induration  mit  Verkleinerung 
des  Orgunrf  und  Zerstürung  des  eigentlichen  Parem-Iiyms,  oder  Er- 
weichung, Aufhrucli  und  Kistelbilduug.  Doch  tritt  die»  erst  nnch 
monatetangom  Bestehen  ein.  Die  Hodengeschwulst  iüst  meist  auf  Druck 
üühmerxlüä,  von  derber  Ciinsistenz,  selten  besteht  eine  symptomatische 
Hydrocelo.  Beide  Hodeu  erkranken  zu  gleicher  Zeit  uud  schriell  hinter- 
einander, Kuwt^ilen  liegfMi  aber  auch  Monate  und  Jahre  zwischen  der 
Erkrankung  de.s  einen  und  des  andern,  auch  kana  ein  Hode  voll- 
standig  geyund  bleiben. 

Die  Behandlung  muss  eine  längere  Zeit  fortgesetitte.  antiisypht- 
litifiche  sein.  In  der  ersten  Zeit  ist  JodkalJam,  welches  Qoschwulät  und 
etwaige  Schmorten  schnell  beseitigt,  sehr  tm  ompfehlori;  auch  sonst 
der  Gebrauch  der  Antisjphilitica  längere  Zeit  fortzusetzen.  Rocidivc 
sind  trou  gut  güleiiettT  Kuioii  ziemlich  häufig. 

•2.  Tuberculose  der  Hoden  und  Nebenhoden  kommt  als 
miliarer  Tuberkel  ohne  Krkrunkuiig  eines  anderen  Organs,  wenn  auch 
sehr  selten,  (C.  Frledlajider)  und  bei  allgemeiner  MiHartubi^rtrulo.i« 
Tor.  Hänüger  aber  finden  sich  grössere  Knoten  yon  dem  Umfang 
eines  Nadelknopfs  bis  zur  GrÖ&se  einer  Wallnuss,  welche  durch  körnigen 
Zerl&ll  in  ihrem  Innern  eine  mit  käsiger  oder  düonflüsaigor,  gelblitdicr 
Masse  gefüllte  Hohle  liabcn. 

DcrNobenhode  erkrankt  in  der  Regel  zuerst,  sodass  man 
darin  ein  sehr  widitkges  diagiiüsli!i<.4ics  Zeichen  erblickt,  und  zwar  mit 
Bildung  käsiger  Herde  und  gleichzeitig  ulcerös-eilrigom  Gatarrh,  ebenso 
verhalt  sich  das  Vas  dcforon». 

Die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bildet  sich  bei 
der  Uodentuberculosc  In  kurzer  Zeit;  die  Geschwulst  erreicht 
in  S  Tagen  bis  spüteatciis  nach  8—10  Wochen  ihr«  definitive  Grösse, 
und  schon  dann  trilt  Aufbruch  und  Fislelbililung  ein,  welche  nun  durch 
Jahre  bestehen  kann.  Ufl  bluibl  die  Geschwulst  dann  dauernd  un- 
verändert, oft  treten  auch  unter  neuer  Schwellung  und  Schinerzhaftig- 
k«it  Bildungen  neuer  Fisteln  ein.     Es  Ist  dieser  Verlauf  für  die  DiHc- 
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rcnxiniiig  von  HodeiiHviihiHs  bcsondors  wichtig.  Die  AfTedioa  bleibt 
tiiif  rinc  SiMtc  besi^hränKl  odor  ergreift  »ach  verscbiedco  langer  Zeit 
uuL'h  dio  Andere. 

Andere  Organ«  siitd  entweder  scitori  vorher  tulicrculös  erkrankt 
oder  crkraukcn  Klei^'hsteitig  oder  könneo  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen 
ddr  Hndcntuherculosc  gesund  bleiben  (C.  Kriedlinder,  Kocher  u.  A.Y 
Aur}i  fibröäe  Schrumpfung  und  Verkalkung  der  tubcrculöson  Ucnlr 
bat   man  beobachtet*). 

Bei  der  Iteba-ndlung  kann  ein  exspectatives  und  sympta- 
matiticlies  Verfahren  oder  die  Castralion  in  Belrschi  kommen. 
Das  cralere  ist  in  allen  Fällen  eiiixuhalteii,  in  denen  nicht  das  tuber- 
kulös Erkrankte  vollkomruen  citt(«rtit  werden  kann,  &l»o  bei  ifrkru- 
kung  des  inlraabJoininelk'n  'rii«ileä  des  Vas  defureos,  der  Sameoblaseti, 
der  FrostAtä,  bei  Tuberculose  der  Lunge  und  anderer  innerer  Organe. 
Die  locak-  Behandlung  nius»  dann  in  sorgfältiger  Reinigung  der  Fistelii. 
wenn  nöthig  durch  Ausschaben  mit  dem  scharfen  Löffel,  Spaltung  liii- 
geror  Uiiiigc,  zeitiger  lnci.sian  von  Absc'eüson  bestehen:  daneben  die 
bekannte  AllgeoieiDbehandluEig.  Die  Castralion  niuss  dagegen  in  allen 
Fällen  ausgeführt  werden,  wo  es  sich  um  eine  pritnärc  Erkrankung  de» 
Nebenhodens  und  Hodens  handelt.  Du  sich  aus  diesem  loyalen  Herde 
eine  allgemeine  Tuberculose  entwickelD  kann,  so  erfüllt  die  OperaüM 
in  diesen  Fällen  eine  ludicaiio  vilalis. 

Die  Doppel-Castration  wird  nur  sehr  selten  nussuführen  s«n. 
Sie  ächeint  nat-h  maochon  Befunden  bei  der  doppelseitigen  Tubenniliw 
überhaupt  nicht  xulässig.  wenn  der  zweite  Hode  oder  Nebenhode  durrh 
Kortleitung  entlang  den  Vasa  deferentia  u.  s.  vr.  erkrankt,  also  die  erstf 
Bedingung  der  Oastratioa,  Entfenmng  alles  Erkrankten ,  iinmÖgli<^li 
errultl  werden  kann.  Ist  aber  der  oder  die  Samonstrange  tiiL-hl  er- 
krankt, so  ist  auch  die  Doppcl-Castration  indtcirt.  Wir  haben  in  eüien 
soUihon   Falle  die  Ueilung  noch   nach  Jahren  feststellen   können. 

3.  Cysten  kommen  am  Nebenliodon  und  Uoden  hiuQg  zur  Beob- 
auhlung.  In  seltenen  Fallen  —  Kocher  konnte  14  aufOnden  — 
handolt  es  sit^h  um  angeborene  einfache  oder  mehrfache  Dermoid« 
Cysten  mit  fnhall  von  Haaren  und  einem  Brei  aus  Platl^nepithelicn. 
Seltner  fand  man  hlrQsubstanxtihnlicho  Masse,  organische  Muskel»,  Skelcl 
theile  eingeschlossen.  Die  Cysten  wachsen  sehr  langsam,  brachen  zo> 
weilen  auf.  ihren  charakteristischen  Inhalt  entleerend  oder  combinin« 
sich  auch  mit  bösartigen  Neubildungen.  Ihre  Therapie  besteht  ii 
Incisiun  mit  Heilung  durch  Hilcrung  nai'ti  AusstossiiDg  des  lahaltK 
Di«  Exttllrpation  ergab  schlechte  Hesultatc  und  ist,  wenn  üborbwi(ii 
nöthig,  durch  die  Castration  zu  ersetzen. 

Spälvr  sich  bildende  Cysten  sind  als  Kystoma  epididytniili* 
und   Spermatoücle    häufig.      Sie   entstehen    wahrscboinliiJi    durch 


Ss  ist  wiobtix:  dus  nuui  die  Vanttm  rm  TubarovlOM  du  1. . 
im  Uoden  ontitebeii,  von  denen  unierseheidet,  bei  denen  daa  mf 
Niere,  üb  Blue  ist  and  die  AtlMiion  des  ![m1«d«  enl  den  ScbloiMtl  d» ItilnükoBf 
d«  UrogotütaLapparaWe  dei  kUuiM  darstelll.  EvDif- 
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Dil&tatio»,  Ausbuclitung  uiiO  Abschnürung  einzelner  Theile 
der  Aiisführiin^äpänee  nnt)  Yw^cn  erstens  an  der  EiiUritUslpllo 
der  SamoHcanälchcn  in  <l<us  yt-lion  dem  Nubenhücicn  zti/.urct.-hacacle  Kcte 
tcätis  alt!  Kystoma  teslicali,  oder  zweitens  an  der  Gronzo  xwiücben 
Roto  und  Vasa  i'fforcntia,  die  cigeiillif  he  SporniÄtocele.  oder  t!ri t- 
tcDS  im  Cuput  cpididymidis  liiid  hier  in  Form  kIcinor«r,  »og. 
subseröser  CysU-n  besonders  bei  älteren  Männern.  Die  Mehreahl 
der  grossen  Cvätvn,  welche  ullcia  klinisches  Interesse  haben,  sind  als 
Rutentionscyslen  im  Vircbow'sclieii  Sinne  aQ^u^a^-son. 

In  Brtroff  (ier  Diiignuso  beben  wir  bcrvor,  diis^  ilie  SpcrmatoL'o- 
len.  im  MuE)iie»alt<>r  ent^lehijiid,  !>elir  Lingsani  wachsen,  in  einer  Ungcrk 
Hcihe  von  Jahnni  liio  Gröna«  cirir.-s  kleinen  Apfels  oder  einer  Faust 
errciclien.  Grösäcrc  Cysten  von  einem  Inhalte  von  150  und  1000  Urm. 
beschreiben  nur  StHnley  und  v.  Pitlia.  Wir  beobnchteten  bei  einem 
kräftigen  Schiffer  cbenfatLs  einen  Inhalt  töii  ch.  äbO  Grm.  Die  intrji- 
vaginale  Spermiitorple.  das  Kysloma  lesticuli  ist  nur  dureli 
die  I'iini'iion  und  Uiiti;räurKuni;  dta  Inhalls  von  der  Uydre- 
eoie  zu  unlers'.^heidou.  Üw  im  Bereich  der  Vasa  offeroutia  auftre- 
tende, eigentliche  Hpcrniatocole  stellt  ein  meist  birnenförmiges 
Ovoid  dar,  dessen  schraälerer  Theil,  nmKckchrt  wie  bei  der  Mydrocele, 
nai_h  abm-ärts  sieht  Der  HoJen  i.st  aiihserhalb  der  Geschwalsl  liegend, 
an  seinem  vorderen  llml'uu):;,  den  beiden  Seitcnt1(i<;kcn  und  l>oideR  Po- 
len frei  zu  fühlen,  mehr  weniger  in  seiner  Lage  durch  nieobaniscbo  Ver- 
schiebung verändert,.  Der  Timior  fluctuirt,  oder  ist  sehr  prall  zu  fühlen, 
seine  Oberfläche  ist  glatt  wier  bei  mehrfachen  Cysten  mit  kugoligen 
Höckern;  meist  ist  er  durchsctieinend.  Der  Inhalt,  meist  das 
wichtigste  diagnostische  Zeichen,  ist  entweder  wasserklar  olmo  Forra- 
beslandtbeile  oder  wa.s-sprklar  mit  Samenfäden  oder  milchig,  opalescirend, 
scifcnwasKCreibnlich,  selten  gelbbraun,  cbeurall»  mit  oder  ohne  Samen- 
läden  «nd  Beiraiscbung  von  Fettlrijpfclieii,  lymphoiden  und  Körnchon- 
zellen,  Epilhclien.  Wicderlioll  linden  wir  angegeben,  dass  sich  Spcrnm- 
tocelen  nach  einer  Sainenentloennig  sehr  deutlich  verkleinerten. 

Die  Progno.sc  ist  günstig,  eine  grosse  Anwihl  der  Cysten  bleibt 
ohne  Beschwerde  für  den  Patienten  bei  massiger  Grösse  stationär. 

Die  Behandlung  besieht  in  einmaliger  oder  wiederhoUer 
Ponclion.  weiche  allein  zuweilen  zur  Heilung  genügte,  oder  in  Punc- 
tion  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinetur.  Wir  sahen 
dureh  Punction  und  Cliloroforminjcction  in  dem  erwaiinten  Fnlle  in  der 
Breslaiier  Klinik  die  Heilung  wie  bei  einer  Hydrocele  eintreten;  ebenso 
in  einem  "2.  Falle.  Dagegen  erwies  sich  die  Injection  iu  einem  dritten 
Falle  erfolglos,  die  üeilung  erfolgte  nach  Incision  unter  Liätcr'ächen 
Cautflen  ohne  ZwisL-henfall,  doch  viel  langsamer,  als  bei  der  lacisioa 
der  Hydrocele. 

Wir  lassen  jetzt  diejenigen  Geschwulstformen  folgen,  welche  zu 
ihrer  Heilung  dir  Caslration  erfordern.     Es  sind  dies: 

4.  Fibrome  sind  als  reine  Form  sehr  selten  bcoba-'htct  (2  Fülle 
Ton  Curling.  2  von  Kocher)  mit  tangsamem  Wachsthum  und  von 
bebr  derber  Consiatinz. 
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5.  Myxome  kommen  mit  anderen  Geschwalstfornien.  Sarcomea, 
Carcioomon,  Cbondromcn  «cmisi^ht  vor.  Sic  stehen  in  ihrer  elastischoo 
Consistenz  zwischen  Fibromen  und  den  medullärea  Geschwütüten  und 
bieten  oin  langsames  Wuchsthiim. 

6.  Hncliondrome  kommen  sowohl  rein,  als  aucli  mit  anderen 
Geschwulstfiirmen  gemischt  vor.  Kocher  konnte  zu  5  reinen  F«li«Q 
von  D»ur6  noch  'S  hinzufügen,  Der  Knorpel  ist  meist  hyalin,  selten 
faserig.  0.  Weber  sah  einen  angeborenen  Fall.  Die  Gesihwulsl  'M 
ausscrordt.'nlIii:li  hart,  h&ukcrig,  »uwcileii  mit  weicheren  Zwi^ichoDp&rtieD. 
Die  Prognose  ist  nicht  gunstig,  die  liiiKite  der  besohriebeoen  Fälle 
luhrte  zu  uincr  Allgvmoininfoction. 

7.  Myome,  EDtwickeluitgcn  von  glatten  und  quergestreiften  Hi»- 
kolfasern,  in  einem  Falb  mit  znhlrcichcn  Ncrvenplcm.s  (UiniKIcisch) 
bei  gleichzeitig  bestehender  anderer  GcschwuUtform,  sind  in  4  Fällen 
(Rokitansky,  Schuh,  Billroth,  Rindfleisch)  bis  jetzt  beschrieben 
worden. 

8.  Sarcome  werden  häufiii;  als  Spindel-  und  NetzzellensarcoiiM!, 
als  Fibro-,  Myxo-,  Granuln-,  Chondro-,  Cystosarcome  u.  s.  w.  beobooklel 
Sic  stellen  entweder  härtere,  langsamor  wachsende  Tumoren,  (mIrt 
weiche,  medulläre  mit  rapidem  Waclisthnm  dar.  Auch  bei  dea  letzteren 
Fällen  hat  min  durch  zeitige  Castration  daaenido  Heilung  gesehen. 

9.  Aclenoma  (Kystoma  testis),  Hodencystoid,  ist  al» 
Kyätoadcnoma  mucosum  und  atheromatosam  beschrieben,  eben- 
so als  Mischform:  Fibrocystom  and  Chondrocystom.  Die  Tumo* 
rca  können  bis  Kindskniifgrössc  erreichen,  sind  von  weicher  Consistcaz. 
kommen  meist  zwischen  dem  20.— 40.  Jahre  (29  Mal  von  32  Fällen) 
vor.  Die  Kntwii^kclung  ist  gewöhnlich  eine  sehr  rasche,  anfänglich  toi 
Schmencn  begleitet,  der  Nachweis  von  Cysten  sichert  die  DatArschcidnug 
von  medulläri'n  Sarcomen  und  Carcinomen.  Die  Prt^nose  ist  günstig, 
sowohl  wa.s  Rccidive,  al.-s  auch  Allgemcininfcc^lion  betrifft;  do4:h  beo^ 
achtete  ßillrolh  und  F^r6ol  auch  Recidive  und  Metastasen. 

10.  Carcinomc  kommen  seltner  in  den  härloren,  langsam  wach- 
senden Furmcn  vor,  viel  häufiger  gehören  sie  zu  der  medull&reo  Fonn 
nnit  rapider  Kntwirkelung,  welche  zuerst  nur  selten  von  Schmencen  be^ 
gleitet  ist.  Diese  linden  sich  erst.,  und  /war  sehr  iatcn.siv,  später  eia 
Melastasen  mit  nachfolgender  allgemeiner  Cachexie  treten  schnell  auf 
Die  Frogciosc  ist,  ob  mit  oder  ohne  Operation,  sehr  ungünstig, 
Kocher  konnte  keinen  einzigen  Fall  von  bleibender  Heilang  nach  Op- 
ration  von  Carcinoma  te-jtis  nachweisen.  Doch  wird  die  Ca^tratton 
bei  der  immerhin  nicht  absolut  sicheren  Diffcrenzirung  von  anderes 
Geschwülsten,  sowie  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  raÖgl)cli.'<t  xeilil 
auszuführen  sein.  Sie  ist  contratndicirt,  sobald  auch  nur  eine  Uo- 
Sicherheit  existirt,  alles  Erkrankte  wegnehmen  xu  können,  besonder« 
bei  Affection  des  Samenstrani^s. 

11.  Melanome  sind  als  Melanocarcinome  and  Melanosar' 
ooroc  beobachtet,   meist  mit  gleichzeitigen  MolaniMon  anderer  Org&oe. 

§.  280.  Die  ßxstirpatioa  des  Hodens,  Caslratio,  ist  ein* 
seit    der    ältesten  Zeit    getibtu  Operation.     Die  Ausfuhrung  gescbiditi 
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nacibdem  clwnieo  Hernien  sorgliiltig  rcponirl  itn«}  xurOi^k gehalten  sind. 
Die  pri>phylartisrhp  Ulutstillung  mil  einnr  um  don  Samenstrang  golcgtcn 
tiünncEi  Gumnurührt-  ^HMnurrii)  ist  kuuni  nüthig.  Di'r  HnuLschuitt 
wird  an  lier  äusseren  Seite  von  der  Basis  des  Semtum  bis  zur  Raphe 
lEefütirl,  vcrwarh.snnr  Hiiulpiirlioii  durni)  Oviilsdinitio  iimschnittcii,  und 
dann  zur  Sicherurt;  der  Di.ipno5c  ein?  ^Kxploralivincision-  durch  die 
SrhHdi'nhaut  und  rvcntupll  in  tlcii  Tumor  pcmiH'ht.  Diirin  wird  dur 
Hoden  aus  der  Hodenhauttaachc  ohne  schneidende  Instrumente  leicht 
isolirt,  nur  hinten  und  anten  ist  eine  f'estvre  Verbindung,  nach  Cur- 
ling der  Rest  des  Gubernaculuin  Hunteri,  mit  dem  Messer  zu 
durrhtrennfln.  Hnnj:!  der  Tumor  nur  mich  am  Samen slrangft,  so  nnter- 
btndel  m;iii  diesen  im  Ganzen,  dif  derbe,  bei  griisscrcn  Gesell wülaten 
verdickte  Sehoidenhnul  vorher  ilnrrbschneidend,  oder  man  unterbindet 
dio  Gefässe  cinicln').  Auch  in  dieacm  letÄteron  Falle  muss  man  den 
SamenstranR  durch  eine  Fadcnschlinge,  eine  Klemmpinccite,  «nen 
scharfen  Haken  vor  iw  Durchsehuoidung  sicher  fixiren,  weit  er  sonst 
nach  der  Dun'htrcnnuni;  vor  der  yollsländif^en  Unterbindung  der  Ge- 
lasse leicht  in  dio  Bauohludile  sehlü|ifeii  kann-  Die  Durrhtrennnng 
kann  man  auch  mit  der  galvanocauatischen  Schnei deschlinge  machen, 
auch  den  Kcraseur  kann  man  anwenden.  Dio  Wunde  wird  nach  Ein- 
lösung einer  Ürainageröhre  durch  die  Naht  geschlossen.  Dirccte  Gefahr 
bedingt  die  Operation  nur  bei  Lcistenhoden  durch  Verletzung  des  Peri- 
toneum Todi'sfülle  treten  ein  durch  scfiuelle  Uacidivo  am  Samenstrange 
and  Metaätaäen,  durch  Tetanus,  durch  Wundkrunkheiten. 

Die  Resultat«  sind  im  AUgemnimn  gute,  Desgranges  rerlor  von  SO  Operirten 

i  ui  Peritonitis,  1  an  Tetanus.  I  lui  lofet^tion:  Dusch  von  9  FÜlltm  (mii  Kcraaeor 

ff^genit)    l   au  Tcianas:   Humpliry  luiLchte  eine  Zu)iaRuuciu>telluii|{  von  Sii  Pdllen, 

'4Wvirt  wefien  büsarligar  runn-rcn,  piit  H>,  von  20,  n|i«r)rt  wajteii  gutartigen  Tutndren, 

>^t   I   Tüdcüfalt;  Verneuil  verl'ir  von  7  ÜiJerirltti  1  an  Tötanui,    Wir  sahen  In 

allen  v>vn  uns  »perirtpn  FSlkn  Heilung  der  Operationswunilo. 

Die  üntcrbindiinf;  der  A.  üi-ermatica  interna  hat  Mfiunnir  anstatt 
der  C'jutration  ein|irnhlen.  Sie  i>t  umitehi^r,  iimMtAndl icher  aU  ilie  Cutralion  und 
dicanr«9«il  aiuaer  von  di.-m  Crfindur  wohl  kaum  gcmactit  wvnlen. 

§.  281.  Abnorme  Erweiterung  und  Verlüngorung  der 
Venen  des  Sanenslrangs,  V'aricocelo,  Kranipfaderbruch  ist 
eine  ausserordentlich  hfludgc  AlTcction.  Sic  kommt  fast  nussrhlicsslich 
im  Jugendlieben  Aller  zur  Zeit  der  beginnenden  und  der  höchsten  Pu- 
tern vor.  Den  ersten  Anliiss  zu  der  Erweiterung  giebt  ein 
gesteigerter  ItUitdrurk  bei  der  vermehrten  Thatigkeit  der 
saroenbereitenden  und  samenansfiibrenden  Organe  Häufiger 
ist  die  linkn  Seite  befallen,  odor  aiv  ist  wenigsten»  »tiirkcr  alji<-.irl 
als  dio  rechte.  Man  sucht  die  Erklärung  hiertiir  in  der  häufigen, 
rechtwinkligen  Einmündung  der  V.  spermatica  sin.  in  die  V.  rc- 


*)  leti  pfl^f^  den  .*;.im0iislranit  t>t>  xu  ti\irfn.  da<w  ich,  nachdem  der  lUi-lc  nus- 
nlSlC  nur  n^eh  .in  ihm  liüngt,  jv  nacli  dcir  lirttHe-  diM  Strang«  eine  odur  vi^n 
JMCr  Soit«  eine  'Itr  ;;ro«se"  I..t»i;cnborksclicn  Sehiobcrpincr.-ttcn  anlciM-  Dann 
»alu;i«ide  ich  vor  den  Pine<itt«n  durch.  M.iij  hmn  j'cl^t  mit  Atr  grü3.stcn  Jcquont- 
liohkeit  die  eiuivltieii  Oeßsse,  welche  man  auf  der  Schnittfläche  gut  steht,  unter 
trinden.  Kunis. 

KSalf.  CAIruntU.     I.  Aufl.     »una  II  ^g 
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nitlis,    während  rechU  die  V.  spernaatica  spitzwinklig   in  die  V.  ra 
eintritt;  Terner  diirin,  dass  die  hnkssoiti^en  Samcngefiase  durrh' 
di«  Flexura    sih'Kio'dca    gedrückt   worden.     Wichtiger  wie  dt 
VerkSItniääfi  ist  der  Umstand,    dass  der   linke  Hode  gewöhnlic 
woiler  linrabliangt  als  der  roi^hle.  und  die  GeschtoohtsiliPile  «l'-s- 
wcgon  auch  meist  im  linken  Uosenbcine  getragen  werden.     Wiederholt 
koDiilcD  wir  l>eobB<^hlen,  dass  rechtsseitige  Vahcorale.  allein  oder  starker 
entwickelt,  bei  Männern  vorkoramt,    bei  denen  der  rechte  Hode  weiter' 
herubhing,  und  welche  die  Geschlcch  ist  heile  auch  entsprechend  auT  do 
rechten  Hosenseite  trugen. 

Die  Venen  des  Plexus  venosus  siiermaticas  sind  bei  de 
Varicocole  in  vcrschiodonor  Ausdehnung,  zuweilen  eolosssl 
erweitert,  in  Porni  vvn  Schlingen  verlängert,  ihre  Wandun- 
gen verdickt  und  zwar  vom  Hoden  bis  zum  inneren  I.<eistenringe.  im 
Leistenkanal  schon  erheblich  geringer,  selten  über  diesen  hinaufreichend, 
am  st&rkstcD  unmiltelbar  am  Hoden.  Thrombosen  und  Phlebolilhea 
werden  nicht  selten  in  ihnen  beobachtet. 

Fijr  die  Symptomatologie  und  Diagnose  i.si  zu  bemerken, 
dass  die  Varicocclc  meist  keine  Beschwerde  verursacht,  zuweilen  trete» 
diese  nur  im  Sommer  und  bei  Ein  strengender  Thätigkoil  als  eichender 
Schmerz  in  der  Leistengegend  auf,  sowie  als  EiwriaiioDeii,  welche 
durch  stärkeres  Schwitzen  hervorgerufen  werden.  Seilen  sind,  becoo* 
dcrs  bei  sehr  schneller  l:;ntwi€kclai)g  dos  Leidens,  heftige  .Nehmen«! 
von  neuralgischem  Charakter. 

Der  Hodi-nsack  erscheint  verlängert,  meist  links,  und  im  unteren 
Theii  durch  eine  bis  kindsfaustgrosse  Geschwulst  ausgedehnt,  welche 
zuweilen  blnu  dnrch  eine  vcrdijnnte  Haut  durchschimmert.  Auch  die 
Venen  des  Scrotum  sind  zuweilen  stark  ausgedehnt;  man  bCTeicbnete 
dies  früher  noch  besonders  als  Cirsocelo.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  die  rcgonwormartigcn,  rnndlichen,  nach  auf-  und  ab- 
wärt» gehenden  Schlingen  der  eclatischen  Venen,  deren  Inbklt 
bei  leichtem  Druck  unter  den  Fingern  verschwindet;  zwischen  diosn 
weichen  Massen  \si  das  rcsislentcre  Vas  deferens  deailich  föhtbar  und 
isolirbar. 

Die  Prognose  ist  eine  gute:  functionelle  Störungen  sind  böebt 
selten,  die  Rückbildung  findet  im  Aller  spontan  statt,  wenn  die  G^ 
schlccUlKthjiti);ke)t  nairhtässt;  auch  bei  Jungeren  Individuen  nimmt  W 
oft  durch  ttcgulirung  der  Geschlechbfunction  wesentlich  ab. 

Sehr  selten  treten  mehr  weniger  bedeutende  atrophische  Zustüde 
an  dem  Hoden  ein,  noch  seltner  ein  lödtlicber  Ausgang  durch  Thrombo- 
phlebitis mit  Uebergang  in  Eiterung. 

Die  Behandlung  der  Varieocele  ist  eine  sehr  mannigfaltige. 
Sie  zeugt  von  der  Häufigkeit  des  Ucbels.  ücincr  schwierigen  Beseitigang, 
aber  auch,  wie  Kocher  mit  Recht  sagt,  gleichsam  von  dem  bdMB 
Gewissen  der  Chirurgen,  welche  einsahen,  dass  viele  ihrer  Mittel  ge> 
rshrlicher  seien,  als  die  Krankheit. 

Propbylactiscti  und  zur  Beseitigung  der  üisacbe  ist  für  risr 
regelmässige  Stuhlentloerung   zu    sorgen,    regelmässige  Ausübung  <i*^ 
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Lkiitos  oder  vollständige  Enthaltung  anzurathcn.  Durch  kalte  Waschun- 
gen und  kallp  Douchi^n  ^ind  ContrHrtinncn  der  Gclasswandang  und 
TunicA  dartos  anzuregen,  der  Hodc  durch  ein  gutes  Susponaoriuta 
zu  heben,  oder  zu  gleichem  Zw«(:ke  der  iinlere  Theil  des  Scrotnm 
durch  cinon  Kaulscliukring  zu  eicKon  oder  durch  niic  Dindo  zusaniincii- 
zuhalten  und  sn  ilcr  [tude  in  dir  Höhe  zu  drangen.  Sohr  wirksam 
fanden  wir  in  einigen  Pallirn.  clif.'ns«  wie  von  Pilha,  das  von  Onrcy 
angegebene  .Mittel,  nach  mijgli(;hster  Verkleinerung  der  Varii'ocelc  darch 
ruhige  Lage  und  kalt«;  Umsrhliigo  das  S(Totuin  mit  einer  Lösung  von 
Gattapcrcha  in  Chloroform,  sog.  Tranraaticin  zu  bostreichen.  Eine 
sehr  radicalv  Vi-rkür/ung  versucht  A.  Oci  oper  durch  lixuision  eines 
Stiickcä  ScrotaUiaul.  Sic  ist  ?.\i  verwerfen,  da  Cuiiing  in  einigen 
von  Cooper  operirten  Kallen  Rfrcidive  sah.  Um  den  haroostatischcn 
Orurk  KU  verniiiKlcni.  haben  die  Patienten  langes  Stehen  und  üohon 
tnöglictist  zu  vermeiden.  Krrnlgroicli  hat  man  dann  den  Druuk 
elastischer  Brudiliandpelo  Iten  auf  den  Sanienstrang  (Cur- 
ling, Itavoth)  mit  grosser  Krleiihternnp,  ja  vollständiger  Heilung 
verweiidei.  Di«  Wirksamkeit  dieser  elaatischt-n  Druekpelotle»  ist  in 
verschiedener  Weise  erklärt,  uns  scheinen  sie  eine  ähnliche  Wirkung 
zu  Itaben,  wie  die  VenenkUppen.  Der  letdit  elasfisitlie  Druck  iiindort 
nicht  den  Abftuss  des  Blutes,  ist  abar  ausreichend  wirksam  gegen  die 
Rückstau  ung.  — 

Die  opciikLiVL-  Dchandluug  der  Varioccolo  ist  aelir  »Iteii  iiidimit:  wir 
aic  nodcr  von  ui^urcn  Chiiui^i;»  maphoii  scbcti,  iiücli  jcllisl  ftu.uufQluvii  V^^r- 
«alassung  guhabt  Das  ratioaulblc  Verfahren  ci'^chdiit  dii:  Hluüslcicung  der 
Vcnm,  ilirc  di'|iijcltc  Unlcrbiiid uii»;  and  Biciston  (v.  J^alruban)  «nlot 
Itteicb/eili^-'i  Aiivomlung  einer  iibrgralTigL-n  atitiseptiidiRii  Ilchaiidlun^.  Ri^auU 
bat  die  Vtocii  i.i^Dlin  uml  auf  L'incr  KauttehiikpUUe  unterbreitet  tinil  dadurch  vtir- 
ild«t:  di«  Methode  verhuidert  die  (irima  iWunin.  Die  inehrtanbi!  Milicutan«  L^mslechung 
uiid  Ligatur  mit  Catj^itfaikn  nach  srir^falLi^Rr  hulirun^  de'<  Saiti«:n^tr.iik|^  gleich 
fallu  uui«r  allen  anliscjiii.tchuii  MelJiiiden  hJil  K  u<.'  her  iitil  gui»m  KvMeo  angeoendol. 
Saimt  hat  man  noch  das  KinktmuDien  des  V<!niMi|iaeki'teM  zwischen  :ä  Klam- 
nern  (Itrechul),  twiscUeii  umselilunifeni'n  Nilhlttn  ( V'-'f^^'^t^)!  ■'><!  »ub- 
eulane  Unterliinduni;  mit  «eidenen  l)'>]>i)elnehlingen  (RiRorrl)  oder 
Sllberdrabt  ( Vidal;,  das  Aufrull«n  und  Vcrkflrxeii  der  SAiaensti'ang- 
vetieD  iwisohen  zirei  subcntancn  Uiiihtli);») iir<Mi,  ^nlvaii Aeaikitis(!b<.- 
DuttibscbnaiduiiK  fv.  Brnri}}  u.  dgl.  vcprx<::KhUi;cn  un^i  aucb  au«gäfillirU  Bädcukt 
vaut  aber,  dfwi  ^olclie  Oi/craliiHn-ri  in  ninndicn  Föücn  durch  dilliL'C  Hn'si]«k.  |jro- 
fusc  Bitcnini;,  Tv-Miniu  mm  Tudc  tfutührt  haben,  dau  selbst  im  bostun  Falle  die 
rarlicnk  ll«ilutie  niuUt  ccniohvri  i.-«l.  im  GcirciiLbcil  die-  Itvcidivc  nicht  si:U(!M  xind. 
dass  di«  .Sclnncnecn  im  Jludcn,  lin  Sam>:nst(iiEig,  in  der  Ijcndun-  und  [joi.<tengc^ciiiJ. 
welche  häufig  alk-in  di:ii  f'ali<.-nlcii  mr  Uitcration  bcircgcii.  Auch  abiic  Ik-cidivc  der 
Gcschwulitt  nach  kiirr.cr  /«-it  iriedcrkHircti,  dass  es  sich  auf  der  anderen  Stiti:  um 
CID  alnolot  nicht  k-bcnsgurdhrlirhcs.  ja  ivgar  nur  h5Hist  sclti-n  ^u  bedeutenderen 
Function» toningun  führendes  Ijeidon  hiindelt.  wcldics  im  Alter  von  «iclbst  schwindet, 
Mk  wird  man  allu  operativen  KinsrilTe  verwerfen  müssen.  Niebl  uliiu-  linind  fülii'en 
fast  allp  ilandincher  bei  der  VaricocoluopL-ration  d<Ut  Knde  des  L'birurceji  Ilirlpech 
an,  welcher  einoni  Individuum  durch  di»p|ielseiiige  üjiennion  eine  Airophi«  buidsr 
Hoden  gemaoht  balle  und  van  diesem  «rmordel  wunle. 

Krankheiten  der  Samcubluscn  und  üiror  Ausrührungsgängc. 

$.  282.     Die  ^^;tTncnbUä«n  dienen  nicht  nur  lur  Aufspeieliüning  den  aus  dem 
Vai  d«f«reiui  kommenden  Sun«n3,  sondern  sio  liefeni  Auob  ein  gclblicb«',  eiwci&s- 
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artifC»,  todeiiziebeniles  Sccrot  mr  ^urulationsA!L*i5igkßiU     Die  ?Anieablaann  (rbli 
bJMireileti  angeboren,  ascb  FehtoD  dos  l>ucla.<!  cjiicaUtorias  hai  man  tMn>)Hrklet| 
Anilereneitd    köimcn   sie  bei  ftagclwrencm  oder   erworbenem  l>:le<;t    der  llodau  furt 
beiii«ttvn.    Noch  Cutnlioo  u.  dgl.  sc]irum[ifca  sie  mvcilen  dareh  fortgclritaW 
xüixilicbe  {"rDceate  (Klebs). 

Verletzangea  kämmen  bvi  SteinBchaitt  ror;  fenier  narbigo  Scfaninpf 
mit  Veisotaluss  des  Ductuü  bei  ätrictaren. 

Entzfindnng  dor  :^amen blasi^n  ist  aout  nnd  Abroniseli  bvobi 
irorden.    Von  der  itcuton  Konn   konnte  Kocher  mit  einer  ei^men  Bboib 
a  ViUt  finden.    Die  Ursache  «ar  fortgekitel«  EntziUiduDg  tob  der  Huni^bi 
«in  Trauma. 

Dte  Sj-mptoma  besbehtn  in  Fi«bcT,  dsaemd«n,  fiehtBden  Sehn>'>^ — 
LciilengieRend,  im  KreuM,  in  der  LendcDKeeend ,  ini  Ünt«rl«ib«.    Du  I 
Bcbmerzbiirt,  Ilanidrnnc,  Enlie^runt;  rvn  Blul  und  Eiter  mit  dem  Vild.     I'i^u 
Uini  StubltiiaiiKO  üaincnab^^ani;   »tatl,    im   Urin    findea   »ieb  Sccmiati'iiTn. 
(^acuUlitinoii  eines  ri)Uilii;li  braunen  S|i<.-nna.    Kocher  (attd  cm  catiündlichei, 
goleitetc«  Ocdem  mit  UuutriilhuiiK  in  dar  Gc^nd  dor  cntsprocbeadco  Spin*  iL  p«L 
inferior.     IWi  der    (,'iitertuiTliiiiit:  duirh  'Irn  Uutdam  findet  man  groeae  Sdmerv 
bafligkcit  der  S(uiii!iitilA.icn,  rluieii  VirrEröaserung  man  fühlen  knnn.     Die  <tc4cbvuMJ 
ist    hart  oder  fltictijiieml ;   ein«  aiiitgedchnte  Samenblasc   kann   4U-  5>J  iiri>.j 
eitriger  Flüsitiglceil  entbnltcn.    Der  Ausgang  iit  entwoler  in  die  cttroniwftej 
Fenn,  oder  DorchbnirJi  des  Kittrs.  welcher  mit  tödtbchoin  Ende  in  di«  Vetiie 
büblQ   erfolfen  kann.    Kocher  sab  nach  der  Kiofltmng  Tod  durch  lafection.    Li»! 
KiiaOudung  kann  xur  atruphitobtin  Schrampfang  oder  eu  «iut^r  dauera- 
den  Kelasis   der  Samenblasen    führen.     Hit   dem   entzQjuUichen   /.uftamdc  ia , 
Qnem  gewissen  Ztuammenhan^  stohon  aueh  die  sog.   Samensteine   m  Dnetai  i 
ejaeulatorius.    Sk  bestoben  aoa  koblencaareu  und  [)bo.ipbonaur«iti  Kalk,  fenal 
apitlielarlieei)  Zellen  and  sehr  sahlKicIien  Spermatosoen.     Die   oiyanicclw  SubttUL^ 
i»1  9tita  reiehlieh,  die  Form  des  Steines  und  sein  ValnB«n  bleibt  naeh  dein  Kirt- 
kalken  «rballen. 

Die  Therapie  mius  in  m»gli4lut  Kiliger  BnLleemng  de«  Biters  ron  MacUan 
aus  boattheu. 

ß«i  chronischem  Verlauf  der  EnlKGudvng  uli  Verncoil  dorcb  lUl- 
sAinioai  Uor|<tiiuuiinjoclioneD,  pr<>l>jiit:irle  SiUliäder  lan(Mne  ßcssvrung. 

Tutierculosc  der  ^nmenblanen,  iiuiric  anderweitig  N'cubildangcii  fal» 
keine  boomlere  kliuiaehc  üodeuLunE.  <1&  nie  nur  »uctindär  bei  Krkmalninc  aadn« 
Abscbnille  des  Harn-  und  Gösch leouUapparatos  erkranken. 

Krankhoitoa  dor  Prostata. 

$.  SM.  Die  Proatata,  VoTstehenlrÜM,  Glandula  procUta,  I^raatata  maiur. 
TanuitatA  adeunidcv,  Jiil  ein  abeeplattelvr,  hc^llönniger  oder  kaslanicnfSradfer  KTum. 
weli-her  mit  suinem  griMxlen  Darehmvitiser  transrernü  gestellt,  nnnKtelbar  T«r  im 
ttlakonauagang«  den  Kndlheil  der  L'rethra  umfasst,  EÄe  Ba&is  dea  Kagebi  Lit  nd 
ilvr  lila»  so  gerirbtet  (FacieM  vesicaliit,  Mercter)  und  siebl  rmA  aul-  nl 
r^kwürts,  die  Spitxe  (Kilremitas  urolbralis,  Apei  proatAtaeJ  »lebt  nft 
ab-  und  vorwärts,  »u  daa»  die  der  vgnloren  Uauchwand  luekebrt«  Plloh«  (Faeit* 
pubica^  fa»t  vftrtieal.  die  hintere  Pläehe  (b'ucic«  rectali:«}  aa|tl«ich  ahw'uU  orf 
wilcr  einem  sjitwn  Winkel  nach  der  Seite  Kenci^t  i«t.  Der  »bore,  breite.  <!" 
lUane  lUKokehrto  Kntid  ial  in  dar  Mitte  etwa»  eingebogen,  »i  iäat  die  F>' 
(»Dtnli»  eine  kartcuberiühnlicliü  Form  bat;  letztereist  mit  den  Rectum  1' 
itnA»,  fottlosos  Uindet^wobc  rcrhundcn,  die  rordere  Flä<lH  ist  dnrdi  die  liocLn 
Hinl«  an  der  InnenOÖehe  der  Torderen  Heokenwaodung  befeftUgt  Mit  der  Spiu« 
«tlklit  aich  die  Prostata  auf  das  unnachgiebige  Diaphragma  ar«giai- 
1*1*,  der  bei  weit«m  griiaale  Theil  der  PrcataU  begt  [unter  der  L'rethnu  tSt  it» 
V*nllu>lni-H9i  der  Vennderungen  aa  Uamröhn  und  Bta»  bei  Uypertrophle  d« 
)n|Wi«u  tind  dies«  Ugerangtrerbältnime  von  gitotcr  Wichtigkeit. 

l)ea  llauptb  esta  nd theil  der  Prostata  bildet  eine  traubige  DrBX' 
^  Mlbkll  auwKrdem  die  Scblioismaskeln  der  Ktase  (Sphineler  noea»  nM- 
«M  W)4  Utl«niuB>,  sowie  die  Wanilongon  der  Duotua  ejaouUl«rü,  des  Sian  fuwta- 
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tjctts  and  ilcr  Ilamrülirc.  Der  Sino»  prostaticus  CVesiouU  prostatica.  Snus 
pocoluis,  l'tcras  masculinu»)  bildet  einen  klemen,  mit  oiuer  Schleimhant  und 
einer  eigenen  Muiculari*  ausgekleideten  lilindsaft,  der  sich  1— 1,2  Ctm.  weit  naoh 
hinten  ia  rlie  Froüt^ta  litimin  e<rstre(?kt  und  auf  dem  ColtioDlUH  seminalis  zwischen 
den  Ductus  ejaculatarii  nuHmtlndet.  Die  HamrElhre  stellt  auf  dem  QucrduTch.'«;hnil1e, 
iliotil  an  der  Btaee  einen  Läugapalt.  im  ilbrii^en  Tbeil  der  E'tviaU.ia  na«h  d^T  Siiitte 
n  Nnm  iKaBnfSnntKen  Querspiklt  du*,  deasen  Conveiität  ni^oh  der  Faeie«  pabicii 
steht.  Der  (msI  Her  Hanirfihre,  eine  meliT  ffihlbare  xls  «ii^hthare  Fua-he,  theilt 
4i<  PriMtala  in  2  «eJUinhc  HäUten,  die  Lob)  l&tcrale*.  Dtr  hintere  obere  The il 
der  rt^ilat.i  ist,  eiitspi^ulii-iid  der  BintrittMateU«  d«r  Ductus  vjaouUtfirii.  (juur 
Kcfurcht  un-l  in  ijiueii  hinteren  und  vur<J<;ren  La)ip6u  ([cthcilt;  in  diesem  vor-l^r«! 
lja|i{icn  kann  »oli  wioier  durch  uiucn  sit^iltalen  Kinschmlt  r.u  ic<lcr  Seile  eiiiu  tniU- 
lera  l'vtic  al»  Lobus  medium  (lloina)  .«.  Tubureulum,  s.  Lobu»  |iaibol., 
s.  Ist  hm  11%  {"'"-'^L^f'Ci*  iC*'^n  die  Heitliclmn  Mimscn  dei  Driisc  absetzen,  R.  Ilnmo, 
der  "lieiun  Lappen  tucrst  lie«t'liriel>,  hob  schon  »uiiie  UtibcMündigkoit  hervor;  Cro- 
reilluur  und  T1i>ira))noii  ifcbcn  ihm  aueh  nur  die  ßcdcutuni;  einer  hinteren 
Com m bau r.  Home  leitetv  von  »cinor  Ter^DSBening  die  Verengerung  <ler  ürutbral- 
öHnung  her. 

Das  Secrot  der  E'rostat«  i«t  ein  heiler.  Cadenziehender.  glasiger  Scbleita. 
den  man  hei  gewissen  Krlcmiikuniien  der  Drtbe  durch  Dnii>k  vom  Ma^xtd^rm  aus 
durch  die  Uiu-urähre  nntlceren  kann. 

Die  Urössc  der  Pru«lata  ist  sehr  schwankend.  Henle  giebt  d«n  grtsiUa 
tnasreivalen  Durcbmeseer  auf  2,2 — 4.5  Cloi..  die  Kntferniini;  con  der  Spitxe  bis 
sar  Basis  auf  2,h — 3,5  Ctm.,  im  gröbsten  Dicke ndiirchmeüser  auf  1,4 — 3,^  Ctm.  an. 
Die  Bedeutung  der  in  ihrer  Gr;*so  krankhaft  veränderten  Prostata  für  die  Gntloe- 
mng  dcH  Urin'!  und  Samens  liegt  auf  der  Hand. 

Wit  wir  schon  anReppben  haben,  ist  diu  ]*ri>stata  ihrer  Function  naeh  als  rum 
Genita lapt-arat  K<-'h^>'iK  la  betrachten,  doch  die  Art  ihrer  Milirirkung  noch  nicht 
uneweifeihafl  (tatKe stellt;  aichi^r  aber  enthalt  sie  allein  de»  musouloseu  Sebliess- 
appornt  der  Blase. 

§.  284,  Die  UntersuclianK  der  Prostata  geschieht  vom 
Maü((l(irni  aus  mit  di-m  uiiignfiihrteii  Zei^i'fingcr;  der  Pnlient  liegt 
dabei  mit  erhöhtem  Steiss  auf  dem  Rücken  oder  steht  stark  nach  vonic 
gebeugt.  Die  beschr'mbetien  Verhiilliiisse  der  ProstJita  sind  je  nach  der 
in  iiirer  Dicke  sehr  wechselnden  Schicht,  weliiie  lion  Ma-sldann  von  der 
Urethra  trennt,  melir  weniger  genau  zu  fühlen.  Hin  xweiler  Weg  zur 
UnterauehuiiK  ist  die  Haroröhre  und  der  Catheter.  Durch  Combi- 
nntion  der  Keelaliiiilersuc-Iiung  mit  der  Cathetereinführung  erhält  man 
die  besten  Rcaultate.  Audi  die  bimanuelle  Üntorsucliung  von  den 
Bauchdeekcii  ans,  wfihrcnd  gleichzeitig  zwei  oder  mehrere  Finger  in 
den  Mastdarm  eingeführt  wenlen,  ist  bei  Erkrankungen  der  Drüse, 
welche  mit  Vergrösserung  derselben  einherigehen,  nirht  zu  vernach- 
ISssigen.  Die  eombinirte  Rectal-  und  Urcttiral-Untersuch  ung 
giebt  auch  die  beste  Art,  die  Lange  der  Pars  prostalica,  also 
anch  dit'  Längonausdchnung  der  Drüse  ;!u  bostimraon  (Socin). 
Ai»  be-sten  nimmt  man  zii  diesem  Zwecke  einen  festen,  silberneti  Cathe- 
ter.  Dieaor  wird  zuerst  in  die  Blase  cinftcfiihrt  und  langsam  so  weit 
herausgezogen,  bis  der  Urinstrahl  stockt,  d.h.  das  sciltidic  Auge  durch 
die  Sfitciiwund  der  Pars  prostalica  urcthrac  verlegt  ist.  Ein  Assistent 
bestimmt  die  Lange  des  jetzt  aus  der  Harnröhre  herausra^endvn  Cathe- 
torstückoK.  Hot  unverrüt^kt  gut  (ixirtcm  Penis  wird  der  CaChcter  da.nn 
soweit  herausgezogen,  bis  der  Zeigefinger  im  Rectum  seine  Spitze  wie- 
der gut  nihil,    d.  Ii.  bis  er  iu  die  Pars  membranauoa  oingotrutun  ist; 
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und  dann  wieder  gemessen.    Dfr  IJotcractiied  beider  Mcssunften,  wclcli 
man  mrbrprc  M.-il«?  wirdcrholt  und  anclt  in  untgekphrter  Ririitang  marlit. 
giebL  äolir  brauuhbaro  Ite^iultatc. 

^.  28&.    Angeborene  Anomslien  der  Proal&ta  *jnil  »ehr  «eilen.  *«lbt 
i'iges  Fehlen   »l  nur  b«i  nn<1cnTciti^n  jn«MD  Defeolcii  <Ict  l'rogenilat  -  Apii 
buibaclitct.     Dio  TDii  I.ii^clika  bcftpliriebftiic  AbfirraliOd  oiro  TTieils  ilcr  tVSw 
einem  in  der  riusscreii  rcnj^liodrckuni;  aaiiiifinilenilen  Autfulirongssant^  Eiicl>l>j 
leicht  die  RrktÜrung  für  in;»ri*»<;  ainirljurcci?  Pi^iiicfi^tctii  lipwinJor«  am  Doraun 
ivs  Hellen  «icli  boi   ^icblvchtlichLT  Aufir)^n)i  mac  helle,   fadoaiitthcadc  Flu 
«^t  teerte. 

A]f    pinv    aiigeboTfne    p^tllioliiuisolif   ^lürang    bewltreibt    Rnglltiel 
Ver<ic)i1us<i  ilc!'  Sinu«  )>orul;iriB.  nnlchor  üu  einer  cTstucben  Aa«de1i]inMf[  itf 
DrOsD  und  licliiit'l<?riing  Her  HanicrUlconing  fuhren  hui n.    Die  Venraehjanf  wmr  etat, 
mehr  oder  i*onif(i>r  fpj^o,  zuwciloii  nirht  mit  dar  Sonde  ra  trean«». 

Aneehorf^n  kommen  ferner  Cysten  im  Zellgewebe  miseh^»  nt^'i 
und  U»Rt<larm  vor,  welch»  Bnglitioh  i.  Th.  anf  eine  Weiler^nrwi 
blin'iMekähnlJehvn  Eri<j%tii(ik6  He»  ^inu»  pecularis  Heiltet,  ^chixi  -i 
Entwiekolunp  Imnn  Sl.lninKen  Her  Ham-  und  Kolhentleeruc):  hervomfvD.  i*w  uirf^ 
mit  »r>li'lou  Pro»(ulsluiuDret),  Ecbiiioc^ccussnckeo,  mit  der  aunKo^ehaian  lIunbL 
(P»ll  von  Tbomiisoti)  verwcditclt  worden.  Ihre  Bi'hnn<llunii  heittehl  ti 
BntloeriinK  der  Cynt«  vom  Uaitdarm  aus  mit  dum  TroeArt,  Wtcen  i\a 
Bu  fiircht^iiHeti  Pentonlti»  niml  tuliende  Iiv{ec(ionen  nicht  anzontkcn.  Reieat  dh 
mit  wieirl erholten  Piiiioticn«'^  nifilit  bun.  so  empRnhll  ^ich  eine  Hiis);iebirr 
Incision  vom  M&HtHarm  mit  itlelctiKeitiger  Durchsehaeiilung  des  IL, 
•phincter  «iii  oder  eine  Incision   rom  Dikmmf  na». 

Verletzungen  der  Prostata  (SchriiHwunden,  eeriH.scne  und  je-] 
qaebschte  Wunden,  DurclibohrutiK^n)  kommen  ttcllcn  dun^h  eine  zufllliga] 
äussere  Gewalt,   häußg   absichtlich  und  unaktiichllich  doreh  dio  Hut] 
des  Chirurgen  vor.     I)ie  bei  Steinschnilt  gcmichten  Wunden   heilei  il 
Allgemeinen  gnt  und  ohne  weitere  Störungen.     Gehl  die  Verletzung j^■l 
doch  weiter  über  die  fibröse  Kapsel  hinaus,  sind  starke  (^uets^huiiKP" 
und  EiiireiNSiingen  gemacht   wonlen,    üo   eni.ilehl   nirht   selten  jauchip 
InfiliralioD  des  Beckenzellgcwcbcs    und    von    hier  aus  Peritonitis  mit 
tt^dttichem  Ausgange. 

Durch  fclilerhafto  Anwendung  des  Catheters  entstehen  ranalRinni^. 
gequotsehto  Wunden,  thcllwoise  oder  vollsländijce  Durchbohrungen,  dit 
sogenannten  falschen  Wege,  wckhe  letzTcre  in  die  ßla.se  oder  in  in 
Beitkenxollgowebe  tind  den  Mastdarm  führen  können.  Ihre  Geffthr  dofci 
Harninlillraiion  haben  wir  besproi-hen;  wir  kommen  bei  der  WffH- 
trophie  der  l'rostata  noch  aasführlichcr  auf  diese  fals<-hen  Wege  mriti 
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stets  finden  sich  in  der  Pnutata  Krwaebsener  kleine  ipeüditchMa  GehM* 
Corpora  Hmj-Iaeen  (Virebow,  Paulitck}-),  w«lehe  «ieh  w^^  "^  t  'fc  o 
dem  nnrmalen  .''ecrel  der  DrÜsc  bilden  und  durdi  «nblehtweiAe  At-t  ■  .rttm 

V«i  mihrvskapiseher  Oriisse   känoAn  tie    bi*   xa  der  «ine»"  ^'  '  & 

Farbe  isl   von  <itT  de«  Pr**talagew«h*!«  mweilftn  nirhl  lu  m  i«c.l» 

Rind  lie  b«m.«tein(>^)b.  r^ittiticfahrauii  und  Mlbit  stJiTUS.  Je  ^....u..i.t.4  ^t^^ii^ 
diece  0«neretjoiien  »ind,  deit«  mehr  verdiängen  «i«  da»  DrSwnitnnibe .  koaaai  ■** 
einander  in  Berührung,  m  dast  fic  Uoettirl  orsohaitMin  und  ulbat  crSaacn  nnp' 
mÜMi([e,  höckerige  Steine  bilden. 

Paschemischa  Veilialten  dieser  ConoretloBen  iatoiu  oettr  «nefaMli^ 
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nie  Vleinercn  haben  grosae  Achnlichlicii  inil  vegelal>ili!*dieii$tyLrVi!kömi!ni(TirobDw}L 
Uocli  ist  riie  .Todre.ictiöii  oft  nioht  viirbaiKleri,  nooh  ««Iirinr  ({nliiigt  ihni  Uebarmiruitg 
iB  Traabenniclc«r.  Sie  verbri-nnen  volt&Undi^  ohne  A^ch«.  Sic  sind  untd$lii<h  in 
Alenhnl  Dml  Aether;  durcli  cüiin^nthrte  SÜurcn  sidiramiifon  sie,  in  c.iuütiichcn 
Alcaliöu  quellen  itie  &u(  und  verliereu  rhr  gcichiirht^tU'j)  Au^^chcn.  Klv.ti);^  rndiir« 
Streifiing  (NifiiienchUg  von  Kallis.ilz<-n)  vcrcchwindcl  auf  ZusAt2  von  ^alcsliiire. 
ß*i  längeren)  H<*«täh4n  impTÜ^iuren  »ic  üieb  abor  mit  K.ilk^alici), 
be*nn<leni  phn«phor;iaurein  ii»<:l  knhlcnEniir«in  Kulk,  wsr'cn  iillnväliv  liürlur,  uml 
■teilen  wirklKtbe  Steine  dttr,  deren  obemisoho  Zusäinmenäctznn^  L>ns!iui);n(i  'iiscb 
Tlionipson)  auf  ^ü,&  pCl.  photpb«».  KiJJc,  0.Ö  kohions.  Kalk  oiid  l.'i  pCt.  thio- 
luclur  Satatona  bestimmte. 

Die  kleinen  CorpuscnU  ünijrUeca  und  hlftinsre  stoinif«  Conore- 
tionen  iDachun  weder  funclianellc  StSrungon,  noch  biolen  »io  obf««- 
Xiv  iliiiiinostisclie  Merkmale,  ausser  Hnss  sie  sieb  laifeilffn  im  lJrin»e«liment. 
oher  Männer  finden  und  zai  Vcr^üssorutig  der  Drlbw  beitragen.  Sie  stnä  anob 
nicht  Gcgcn^tood  einer  bosoudcreu  Therapie, 

Die  grösseren  Steine  dagegen  sind  nach  Atrophie  des  Drüsen- 
gev^^^s  vom  Rertuni  aus  luhlbar:  sie  mac]ion  btiini  Betasten  ein  eigon- 
Ihüinlichts  Crepilirni,  wie  beim  Anfassen  eines  Sfhrotbeutels  (Adams). 
Auch  so  sind  aie,  vollst-andig  in  der  Prosfatakapsel  eingebettet,  für  den 
Patienten  oft  ohne  Beschwerde.  Zuweilen  gelangen  sie  aber  entweder 
durch  erweiterte  Ausfiibrungsrilngc,  oder  nachdem  sie  Kntzüadung  und 
UkTralion  erregt  hiibcn,  in  die  Haniröhre,  in  die  Blase,  in  das  Reeium, 
dift  S];mptome  der  Harnröhren-  und  Biaäenharnsteine  hervormfend. 

Ausserdem  gelangen  aarh  wirkliche  Harnsteine  in  die 
Prostata,  indem  sie  in  der  Pars  proslatica  stecken  bleiben,  oder  es 
bleiben  Sleiiiconcreniente  beim  Steinschnitt  in  der  Prostatawunde  liegen 
und  bohren  sich  in  äna  Gcwcliu,  oder  es  bilden  sich  Hurncoiicremonto 
durch  SlAUung  des  Urins  in  einem  Abscess  u.  dgl. 

Auch  grossere  Prostala.sleine,  wcU-he  keine  besonderen  Beschwerden 
machen,  bedürfen  keiner  Therapie.  Im  anderen  FaIIc  entfernt  mau  sie 
durch  eine  Sectio  mediana.  Die  in  die  Harnröhre  und  Blase  eingedrun* 
gonen  Steine  werden  nach  den  IrÜhcr  gegebenen  Regeln   beseitigt. 

§.  *i8<i.  Entzündung  Avt  Prostata  ist,  wenn  man  nicht  die 
Prostatahypertrophie  den  ihronisdi  entzündlichen  Processen  zurechnet, 
eine  nicht  hautige  Erkrankung.  Die  acute  und  die  chronische  Form 
sind  von  eimiiider  zu   troiintn. 

Die  acute  Entzündung  der  Prostata  kommt  selbätätändig  und 
primär  durch  Circulalionsstüningefv  (Erkältung.  Diin^hnässung),  Stoss 
und  Schlag  zuweilen,  wenn  auch  äu.sscrst  selten,  rar.  Uns  ist  nur  ein 
solcher  Kall  vorgekommen,  fiir  den  ßine  andere  Or.s^ßho  als  Erkältung 
nicht  nachweisbar  war.  Gewohnlich  ontateM  sie  durch  Fortleitnng 
entzündlicher  Processe  von  de«  Harn-  und  den  anderen  Ge- 
schlechtsorganen, besonders  häung  bei  Blennorrhoea  iirclhran 
(Prosialitis  blcnnorhoica),  ferner  bei  Stricturen,  chronischer  Ent- 
zündung der  Urethra,  bei  Blasenentr-ündung;  auch  im  Verlauf  des 
Typhus  und  der  Pyaraie  durch  Thrombose  mit  eitrigem  Zerfall  hat  man 
sie  beobachtet.  ÜnzweckmäsMges  Einführen  chirurgischer  Instrnmonfo 
und  Steinlragmenfc,  welche  in  der  Prostata  stecken  bleiben,  können  sie 
ebenfalls  hervorrufen.  Hei  der  Eiutstehung  im  Verlaufe  einer  Urethral- 
biennorrhoc  geben  heftige  Körperbewegung,  Kxce-ssc  iti  Bocoho  et  Vonore, 


682    KRANKI 


unvorsichtige  Sondirungcn    gcuröhniich   die   Veranlassung  ztu  a4.'ut«B 
ProstaUen  titü  ndung. 

Was  die  Symptotnatologio  uad  Diagnose  betrifft,  »  tritl 
zuerst  ein  Snhmerx  in  der  Blnsengi'gend  und  am  Dsmme  auf,  ein 
Gefühl  vun  HiUu  und  Schwere,  welches  »ich  beim  Urinireti  und  bcioi 
Stuhlgänge  besonders  uturk  iieigt.  Die  Schmerzen  nehmen  zuneiteo  uns 
sehr  bedeutende  Heftigkeit  an,  accrbiren  bei  jeder  Bewegung,  strahlen 
nikch  der  Lcndengegend.  der  Eichel,  den  Scheakclu  aus;  machen  das 
Silben  unnißg]ii:h.  rufen  scliroer/harien  Tenesmus  und  Harndrang  her- 
vor, wobt:i  sowohl  StuhlverlialluiiK  als  auch  Dysurie  bis  zur  vollsläo- 
digen  l.st'hurie  bestehen  kann.  Hei  der  Untersuchung  findet  in&u  das 
Perineum  äclimerxhaft,  der  unter  grossen  Schiuersen  und  krampfhaften 
SphifK.^terencoiitrat.'tionen  in  den  Mustdarni  eingoführto  b'iu^er  fuhll 
an  der  vorderen  Rectalwand  die  harte,  vergrösserte.  sehr 
schmerz  hafte  Prostata.  Die  Volumzunahmeist  verschieden,  r-uwcilon 
kaum  fühlbar,  zuweilen  auch  nur  uuf  einen  Theü  der  Drüse  beschriakl. 
Wird  wegen  Uricreteatioii  der  Cathetemnius  cothweudig,  so  i^t  das  £iii- 
dringoii  des  Instrumonls  in  die  Pars  prostaiica  sehr  schmerzhaft,  roR 
leicht  eine  Blutung  hervor,  oft  ist  die  Chloroform  na  rcose  wcfen  d« 
Schmer/es  notliwendig. 

Für  den  weiteren  Verlauf  nimmt  man  an,  obgleich  Ünter- 
suchuBgon  darüber  Dicht  vorliegen,  das  sowohl  das  Drüsen parcochjn 
mit  zuweilen  nach  folgender,  vollständiger  Rückbitdung  oder  Ucbcrgang 
in  die  chroniäche  Form,  als  auch  das  musculöse  Gewebe  und  das  iater- 
stitielle  Bindegewebe  entzündet  st-in  kann.  In  den  meisten  Fallen  d« 
orstercn  Kntzünduagsform  kommt  es  aber  zur  EitorbilduDg  in  Form 
kleiner  Abscesse,  welche  meist  nach  der  Harnröhre  dun-hbrecheu,  zu- 
weilen beim  Finlühron  des  Calhelers  mit  schnellem  Narhluss  aller  Er- 
scheinungen geöffnet  werden.  Uei  der  Entzündung  des  Zwisehengowcb« 
entsteht  liiiuSg  eine  schnell  verlaufende  Vereiterung  mit  hoehgradigcn 
Fieber,  welche  auch  auf  das  umgcbondo  Bindegewebe  (Pcri Prosta- 
titis phlegmonosa  nach  Demarquay)  übergeht.  Der  Abscoss  brickt 
häufiger  nach  dem  Mastdarm  zu  auf,  oder  kann  von  hier  aus  euticcit 
winden.  Zuweilen  geht  die  Eiterung  bis  zum  Peritoneum  mit  tödtlieb« 
Per forati<)n.s Peritonitis,  oder  breitet  sich  im  BeckonxcUgewclM)  nach  d« 
Bauchdecken  -m  aus,  oder  ergreift  dos  periproctale  Bindegewebe  oad 
geht  von  der  Kruuzbein&ushöhlung  längs  der  Wirlwlsaule  in  die  Höhe; 
in  anderen  Fällen  sahen  wir  einen  Durchbruch  am  Perincuro. 

Der  sirlitiesslichc  Ausgang  ist  demnach,  wie  schon  aogegebea, 
vollständige  Heilung,  oder  Ucbcrgang  in  die  chronische  Form.  Bti 
Eiterbildung  kann  nach  der  Entleerung  rasche  Vernarbung  mit  nach- 
folgeuder,  verschieden  starker  Schrumpfung  und  volbtändigcr  Hoilune 
«iatrcten.  In  anderen  Fällen  bleiben  Fisteln  zurück,  welche  sowobi  ia- 
complete  mit  nur  einer  Ocffnung  nach  der  Harnröhre  oder  nach  dem 
Mastdarm  zu,  als  auch  conipletc  Urethro-Rectalßsteln  und  Pcrio«!- 
Ilstoln  sein  können.  Bei  den  gleichKcitigen  Inrillrationen  dtrs  Gcwrta 
kann  in  diesem  Stadium  die  Diagnose  zuweilen  schwierig  sein. 

Ein   tödtlicber  Ausgang  tritt  ausser  bei   Peritonitis  zuweilen  t« 


( 


i 


i 


HyrzrE>JDr\o  der  prostata. 


4^33 


ausgcdvimten    Vereiterungen     tlurcli    Pyamio,    Soptiejimie,    hectisches 
Fieber  ein. 

Die  Therapie  besteht  Anfant^  in  Anwendung  Icaltor  ümüChläge 
oder  einer  Eisllaso  auf  dem  Damm.  Zuvreilcn  sind  auch  kurze  lieisse 
Sitzbäder  und  feuchtwarme  Umschlage  zu  gebrauchen,  wenn  die  Kitltc 
nicht  ertragen  wird.  Die  von  Patterson,  Craig,  Guiüon  empfoh- 
lenen CafaplasRien  der  Kcctalwaml  sind  umständlich  und  nicht  wirk::^aruer. 
als  die  Anwendung  der  fL'ucIitcn  Wärme  auf  den  Damm.  Dabei  muss 
der  Futicnt  ruhige  Lage  halten-,  lur  reichliche  Stuhlentloeruug  mus» 
gesorgt  werden,  alle  reizenden  Kinäpril/ungen  u.  b.  w.  sind  aus-/usetzcn. 
Jnnerlieh  giebt  mau  Säuren  und  Ifisst  alcaliscSie  Säuerlinge  Iriiikeu  und 
zwar  sehr  reichlich.  Gehl  unter  dieser  Behandlung  die  Kntüündung 
nicht  zurück,  deuten  das  Fieber,  der  Tenesmus,  die  Dysurie  auf  Kiter- 
bilduiig  hin,  so  macht  man  einen  Versuch,  durch  Einführung 
eines  Cathotors  die  Eiterentlcerung  nach  der  Harnröhre  zu 
bewirken,  Gelingt  dieseti  nicht,  nimmt  die  üeschwulsl  nach  dein  Mastr 
darm  hin  zu  bei  bestehendem  oder  noch  ätoigcndem  Tenesmus,  so  macht 
man  in  jedem  falle,  auch  wenn  nocli  keine  Fluctualion  zu 
fühlen  ist,  die  Durchächneidung  deäSpinctor  ani.  Sic  erleich- 
tert die  Schmerzen  fast  monieulan,  verbindert  am  sichersten,  sei  es, 
d&ss  dann  ein  spontaner  Aufbruch  erfolgt,  sei  es,  dass  roan  den  rüht- 
baren  Absee^s  vom  Mastdarm  aus  oder  am  Damme  incidirt,  die  LM>^tcl- 
bildung  und  befördert  die  Heilung  ganz  ungemein.  Wir  hüben  vns 
wiederholt  von  der  Wirksamkeit  des  Spincterenscbnittes  überzeugt.  Haben 
sich  woiltTgehendc  Vereiterungen  gebildet,  s«  suche  man  nach  der 
Splnctcrcudurclischnciduiig  und  nach  der,  wenn  nötliig,  vorgenommenen 
Spaltung  der  Masldarniwand,  stjirke.  lange  Drainage  röhren  möglii-hsl 
tief  einzulegen  und  durch  hauligcä  Aus.spi]lcn  An^ammlutig  und  Zor- 
sctzung  des  Eiters  zu  verhindern. 

§.  287.  Die  chronische  Kntzündung  dor  Prostata  kommt 
häufiger  als  die  acute  zur  Beobachtung.  Sie  entsteht  entweder,  wie  an- 
gegeben, aus  d(rr  acuten,  oder  bildel  sich  und  zwar  häufiger  ganz  all- 
mälig,  bei  KranklteiLcn  der  Harnorgane,  besonders  bei  chronischem 
Tripper,  bei  Stncturcn,  Blascncatarrhen;  aber  auch  ohne  dic-so  Ursache» 
eiil^leht  sie  zuweilen  durch  Kxcoshc  Jm  Venrrc  und  durch  Onanie. 

Au»  den  spärlich  verolTenllichten  pat  hologisch-anal  umischen 
Befunden  heben  wir  bervur,  djiss  man  das  Drijsenijcwebe  srhtiiulzig 
braun  verfärbt,  viel  weicher  und  saftreicher  als  normal  findet-  Die 
prÄexistirenden  Hohlräume  sind  auägedthnt,  z.  Th.  mit  einander 
verschmolzen,  durch  erweiterte  Ausfülirungsgange  mit  der  Harnröhre 
commonicireud.  In  schlimmeren  Fallen  ist  auch  das  musculrlse  Zwi:iehen- 
gewebe  durch  Verfettung  und  Vereiterung  zum  grösslea  iheiJ  zu  Grunde 
gegangen. 

Die  Symptome  zeigen  sich  als  ein  unangenehm  drückendes  Ge- 
fühl in  der  Tiefe  des  Dammes,  leichter  Si:hniorz  in  der  Tiefe  der  Harn- 
röhre beim  Uriniren,  in  einem  fant  dauernden,  kitzelnde»  üefiihl  in  der 
Ürothra,  vor  Allem  aber  in  der  sogenannten  Prostatorrhoe, 
dem  Äbfluss  einer  klaren   oder  leicht  mikhig  getrübten,  schleimigen. 
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fadcnzirh«ndpn  Fliissigkcit,  welche  »owohl  sponUa  tropfeDireiM  ans 
Harnröhre  rnlleert  wird,  als  Audh  bßwndcrä  roii'hlicli  bntn  Stahl^ni« 
abgeht,  wenn  hnrto  FHecalma><sen  »uf  die  Prostaln  dnickcn.  iht 
Pnfientpn  klaffen  häufig  über  Mattigkeit,  werden  durch  krBDkh.i/fi 
Krcctionrn  ftcplpfct .  sind  durt-h  die  gewöhnlich  Inngdiiui-rnilc,  crfolgl«« 
behaodeltc  kirkrankung  sehr  dcpriroirt  und  halten  den  AbOusa  eotwetltr 
für  einen  chromsfihen  Tripper  oder  nofh  häufiger  fiir  SpertnalorriiOR 

Bei  der  Keotaluntcrsuohong,  die  also  tci  einem  »olcbco  Oiltr 
ühnlichen  STiriptomcomplei  nie  zu  verabsiiunien  ist.  fühlt  man  die 
Probtftla  mnsl  etwas  vergrösser),  auf  Onirk  etwas  sf;hmcrKhaft.  weicher 
als  normal  anzufühlen,  l)esoiidcrs  kann  man  den  mittleren  Thoil  n- 
SAtnmcndrncken  und  ausdrücken.  Bei  diesem  Drucke  cnllecrt  sich  iLuo 
gewöhnlich  das  bcsclihcbcnc  Sccret  tropfenweise  auä  der  Uamrtifcri. 
Das  Ausdrücken  der  Prostata  gelingt  bnsomlers  leicht,  wenn  der  Patieit 
läni^ore  Zeit  den  Urin  zurückgi-lialtiia  hat  Diese  Haoipulatios 
schütxt  am  besten  vor  der  hanfif;en  Verwechseloog  iDiteimm 
chronischen  Tripper,  oder  lässt  das  Bestehen  der  Prnstatilii 
neben  demselben  constatiron.  Die  fernere  DifTerensiruDt!.  fitieeM 
wie  die  von  einer  Spermiitorrhoc  ist  dun'h  die  mioroscopt-  t 

sacJiung  des  Ausflusses  zu  machen,  welcher  keine  >-■         1 
sondern  neben  .Sclileimkörpirc^hen  sehr  .scIi «rankende  Mengen  von  cjb* 
drischen  Epithclien,  auch  ^rösseri)  Stücke  von  Dräseoschläurheo  aai 
femer,  altt^rdin>!K  nicht  constant,  die   beschriebenen,  geschieh tclcu  Pro- 
statacont;rciionen  (AmyloidkÖrper)  enihält.     Von  einem  trhroiÜÄk« 
BlaseniMtarrh   unterscheidet   !<ii'h   dii-    Pnwlatitis  ehron.    durch   di«  b^ 
schaffcnheit  dos  Urin»,   der   nur   in   seinen   ersteu   Fortionen   schloß 
Beimischung  enthalt,  während  die  spateren  frei  sind.   Tbompsoa 
deswegen  die  ersten  50—60  Grm.  Urin  in  ein  besonderes  ticfäss  eat- 
leeren;    aus  der  klaren    ßesch  äffen  heil  des  folgenden   Uhoa,    der  b« 
Blasenmtarrhou  gerade  den  meisten  Schleim  und  Biter  enthalten  wnrdt, 
lääst  sich  diese  ['Erkrankung  leicht  ausseht ieasen. 

Als  üble  Ausgänge  der  ohron.  Prostatitis  worden  Absoa»- 
bildungen  angeführt,  welche  mit  der  Harnröhre  comrounidrcn,  zu  W* 
vollkommener  Harnentleerung  und  dauerndem  Abfluss  eities  stiBkento 
Secrets  Veranlassung  geben.  Auch  Phthisii  der  Gpnitalorgaqe  katt 
sich  hieraus  mit  mehr  weniger  schnellem  tödtlichem  Ausgug 
wickeln. 

Die  Therapie  der  chronischen  Prostatitis  ist  zuweilen  duii 
die  tiele  Melam^holio  der  Patienten  sehr  erschwert    Sic  niuas 
vor   Allem    in    einer   Itcseiligung    der   ur:<&i:hlt«hen    Mom 
Heilung   von    Stricturen,    Blasencatarrhon,    Regelung    der   Ge4ch 
funclion  u.  s.   «r..  sodann  in  einer  zwoekraissigun  Localbehandlua^ 
stehen.     Es  müssen  deswegen  adstringironde  Kinspritzungun  (Arg,  iü<r--k 
Blei-,   Zinit-,  Tannin lösungen)  virmittelst  rine»  Calhetprs  oder  rine^»* 
Schnabel  vorn  offenen,  mit  einem  Stempel  rerselienen,  sor.  Sprit«»' 
oathetcrs  (Sonde   Ä   pislon    nach   Garreau)  bis  in  die  Pars  pnn*»' 
Urethra«  gemacht  wenico.    Sooin  injicirl  erfolgroivh  ein«  Jod-Jodkkli* 
lösuQ({  ran   1  Jud,  4  Jodkalium  auf  100  Wasser.    Noch  beaser  «t  M, 
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die  Mßdicamente  in  Salbenforni  an  Ort  und  Stelle  zu  briagon,  iadem 
man  sich  des  DitloPsehpn  Fnrle-reniHdo  (Hg.  79)  bedient,  oder  dio 
Vertiefung  der  Hülse  des  Lalleraiind'arlien  Aetzmittelträgers  mit  der 
Salbe  ausfüllt;  oder  schliesslich  dicke  Botiiä«s,  besonders  die  beschrie- 
benen ßeniquetVhcn  Ziiinbougies  mit  der  Salbe  bestreicht.  Diese 
letzteren  wirken  schon  allein,  wie  wir  glauben,  dun:;h  ihren  IJruck  un- 
gemein günstig  und  sind,  einfach  mif  Ocl  bestrichen,  in  den  Fallen 
anzuwenden,  wo  die  aufSalbenapplication  häufig  lolgende  Reziction  gan^t 
vermieden  werden  soll.  Als  Salbonconstituens  wählt  man  am  besten 
Glywrinsalbe  und  mispht  so  z.  ß.  Arg.  nitric..  0,5.  Bals.  Peruv.  0,5  mit 
15.0  l'ng.  Glycerini  zu  einer  Salbe.  Die  Application  der  Bougics  muss 
je  nach  der  darauf  folgenden  Reaction  alle  3  —  4  Tage  wiederholt  werdrn. 
Die  von  Thompson,  Philips  u.  A.  empfohlene  Ableitung  nach  dem 
Damme  (Vesicaiitien,  Crotonöl,  Haarseil.  Glüheisen)  haben  wir  versuchs- 
weise oft  durch  Jodbepinselung,  Inunctionen  von  Ung.  einer,  bis  zur 
Ko7.cnibildnng  gemacht,  doch  ohne  einen  Hchr  siehtlichen  Erfolg.  Da- 
gegen sinii  kalt«  Sitzbäder,  am  besten  des  Morgens  angewendet, 
ein  sehr  gutes  L'nUtrstüizungsmittiül  der  Cur,  ebenso  wirkt  dio  Winter- 
nitK'svhe  Kiihlsonde  zuweilen  sehr  günstig.  Innerlich  gicbt  man  bei 
kräftigen  Leuten  Jodkati  mit  Kali  bloarb.  oder  acetic. ,  bei  schwachen 
liiser-  !ind  Chininpräpar,%le.  Miluhdiät.  Von  Badekuren  haben  wir  neben 
Karlsbad  don  besten  KrI'clg  von  Kmiznaoh,  Jastrzemb,  tioenal- 
kowitx,  Rehme,  Kissingen,  sowie  durch  Combination  von  Sool- 
bädom  mit  Seebädern  wie  Colberg  u.  dgl.  gesehen. 

Sobftli!  die  Untersuchung  eine  Vereiterung  eines  Thcils  der 
Prostata  constatirt,  ist  von  den  angegebenen  Mitteln  kein  lirfolg  xii 
erwarten.  Kach  Spaltung  dos  Spinctcr  ani  ist  der  Absccss  vom 
Mastdarm  ans  weil  zu  eröffnen  und  Gntsprei.:hend  nachzubehandeln. 
Der  SphinclercnBchnilt  erspart  da.s  sonst  empfohlene,  schwit^rigo  Er- 
öffnen des  Abscosscs  vom  Damme  aus  mit  Ablösung  dor  hinteren 
Uastdarmwand. 


Ncubildurgcn  der  Prostata. 

§.  288.     1.     Hypertrophie  der  Prostata  nennt  man   die  im 
höheren  Alter  sehr  iiäulig   vorkomnicndo  Neubildung  von  dum  Drü- 
isen-    und    mtisculöson    Zwischongewobe  der   Prostata,    welche 
sowohl  eine  aligcmdne  sein,  als  auch  dio  einzelnen  Tlicile  und  die  ver- 
schiedenen Gr-welie  in  verschiedenem  Grade  befallen  kann.     Die  Erkran- 
I  kung,  frülier  vielfach  in  ihrer  Häufigkeit  iibersi:hat7t,  fand  II.  Thomp- 
•  son  bei    104  Männern  zwischen  dem  60.  — 94.  Jahre  5ß  Mal,  und  unter 
diesen  waren  wieder  '21)  Fälle,  in  deren  die  Drüse  über  40  (irni.  wog. 
,  ür  halt,    das  normale  Gewicfit  von   17 — 18,i>  Grm.  anKenommon,   ein 

Gewicht  von  *27  Grm.  (ur  enlschiedon  pathologisch. 
L         Di«  Volumszuiialimo  der  Prostata  ist  zuwuilcn  oin«  gleich- 
■Blssigo,  alle   Tbeile    und    Gewebe   betrelTonde;    ihre  Consistenz  iRl 
'  nicht  verändert,  ihre  Grosse  eine  massige,  sie  veranlasst  sehr  wenige 
oder  gar  keine  (unclioncjlcn  Störungen. 


u 
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Viel  hau^gi>r  aber  iül  «ine  zweite  Form  der  Hypertrophie,  weleho 
dl«  M  weitem  grösseren  G(?schwülste  darstellt  unii  dicTheile  und 
Oe^rsbe  uTigloiE^limüü^iK  beffillt.  Zwar  sind  alle  Theilc  ül>cr  du 
Normale  hinaus  gross,  ab«r  einxelne  Partien  heben  sich  besoudcrs  aos 
dem  Ganzen  ab  und  ficbcn  zu  den  verschiodonston  FormTerüDderungen 
Veranlassung.  Am  läufigsten  und  klinisch  am  wichtigsten  ist  die  Ver- 
grösdoruug  des  unmittelbar  hinter  dfm  Anfange  der  iTOthra 
gelegenen  Theils,  der  sog.  Portio  iiiterinodia  s.  supramontana, 
welcher  in  Form  einer  Zunge,  gebildet  durch  die  Vermehrung  der  glatten 
Muscuiatur,  über  die  Uralhralmüiidung  von  der  hintoron  ßl&senw&nd 
her  hervorragt  (Valvula  prostatica  nach  Mercier).  Bei  starker  Vor- 
grösscrun^  ist  dieser  Tbcil  durch  zwei  tiefe,  na^'h  dem  Colliculas  ücmi- 
nalis  7.Ü  convergirende  Furchen  von  den  xelllic-ben  Partien  getrennt  und 
bildet  einen  dritten  mittleren  Lappen.  Sind  gleichzeitig  b«id« 
Seitenlappcn  vergrössert,  so  bekommt  die  Prostata  eine  drciUppige 
Gestalt,  diu  Urethra  ron  der  Blase  aus  gesehen  eine  j^  fbnnige  romi 
(Socin).  Der  mittlere  Lnppcn  kann  sich  auch  noch  in  mehrere  Tu- 
moren gliedern,  welche  bis  ku  Hühnercigrossc  in  die  Blase  hineinragen 
und  mit  breiterer  Boüis  oder  zuweilen  dünn  gestielt  von  der  übrigen 
Prostata  sich  abhebend,  den  unteren  Umfang  des  Orificiam  fcsicale 
iirethr:ic  umgeben.  Auch  in  den  Seitcnlappen  können  eiitMlne  Theil« 
in  Form  uiiregolmäKsiger  Höcker  und  mehr  isolirler  Tumoren  siuh  8tir- 
kvr  entwickeln  und  ciitweilor  nach  der  llla5C  xu  hervorragen  oder,  gef^ 
die  Urethra  hin  sich  ausdehnend.,  in  dem  gegen üborliegwideo  läppen 
eine  ciüsprcchendf  Vertiefung  machen. 

Kino  von  Mereier.  Thompson  u.  A.  twMbnebene.  rein  partielle  Bjrpvr- 
Uuiihie  iKt  i»;llL>n,  Socin  hat  sie  nie  hwliMhiet.  Eliru  hiuAgBr  151  ilJa  isolin« 
Hjporlriiiiiik-  bisidci  Sfitenla^iiiea. 

W.TS  diti  Häufigkeit  die-iiör  verschiedenen  Formen  Iwirifft,  u  hsd 
Thornjuinii  untar  liiS  Fiillea  7(1  Mal  eine  ^leiohm'iKige  Zannhme  aller  T1i«iIb  der 
Prostaln,  H>  Msl  achion  rtia  mittlere  Pirtie  Atärtcer  Mfnllcn.  als  die  S»it<iiUi«)le, 
8  Mal  wnr  der  rechte  Fjappcn,  II  Mal  der  linke  Lappen  auflalli^r  rei^erfraMrt,  Ä  Mal 
»ariiii  )>«idi.'  5cil«i>tA!iV'-'"-  -^  ^«'  '''^  vor<l«iQ  CnnimiH^ur  uiM  '■'•  Tll\\  dk  t'in  HW- 
ilinna  atkiii  Iiy)>«rtnt|>bi>^h.  .';*^«iii  lult  ili«  Klcii.-litniUiii:«  H.Tjirrlroi'hi«  für  ttMb 
hauiUer,  du  Tlii>rap»<)iL  'lie  Präparat«  ticrS»iQuiluiiKvu  Ixnuut«,  und  diMe  haupt- 
aöcliUch  von  Lvutvit  eiitiiummen  mdiI,  die  an  iiiillslluiulcii,  meist  loiltliobttl  Slfr- 
nu^Qii  flur  llAniMoreiioii  gelitten  hikbcii.  DieM  titvruii|£Cn  wenlcn  wiedamm  tuBpl- 
a&olklioii  boi  tiartiellcu  llyperlroidiica  beubaohtet. 

Histologisch  lindct  man,  wie  »t;hün  angedi^utot,  oino  ni\oroa- 
tÖ5e  und  eine  glanduläre  Hypertrophie,  doch  ist  höchst  »eltra 
nur  die  Drii.scnsnbstan/.  oilcr  nur  das  muMculÖ-tt;  Grneho  vermehrt, 'Md* 
dern  meist  sind  es  beide  Gewobe,  nur  ist  die  Vermehrung  des  eine« 
uder  des  anderen  überwiegend.  Ist  die  glanduläre  Hyportrophi«. 
vorherrschend,  M  sind  die  Pro.slatatumorei)  von  weicherer  Con&üteDX, 
sehr  gruss,  von  unregelina.s<>igt-r  Fiirni;  überwiegt  die  iu\omatösc  De- 
generation, so  iM  diu  Gcäclinul-st  hart,  vun  iiiH>Kiger  uud  iticlir  cteicb- 
mäMsiger  Ausdehnung.  Die  reinen  Myome  mit  vollständigem  Fchleo 
des  Üriixengewelica  sind  5clt«n,  meist  tritt  das  Myom  in  Form  wo 
derb«n  Knoten  oder  Zügen  zwischen  dem  hyperlrophisohen  Drdsoni^ewebe 
auf.     So  siud  die  bcachrivbcncn,  am  utitcrn  Umtaug  des  Ürificiutu  TO- 
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sjcaIc  Drelhnic  sitzondpn  Tnmoren  aii^i  dorn  DrüsengoweI)C  sich  abhi^bonde 
Mjonie,  aurh  dio  sojr-^naniitc  Mcrcioi»s':hc  Klappe  besieht  aus  Muskel- 
gewebe, dem  geu'ui:l>erlcii  Spliiocter  ve^lciip  exteniuii  und  iiilernus. 

Von  der  grössicn  Wichtigkeit  »iiiJ  ili»?  Vcräniicruiigcn.  welche 
die  Pars  prostatica  urcthrae  diirfti  die  Ilyperlrophie  erleidet,  und 
zwar  ln«icheii  sie  si'h  niif  dio  Lange,  das  Jjumen,  dio  Uichlung 
und  die  VVeRsnnikoit;  sie  bedingen  viell'acho  Störungen  der  Urin- 
cnllcfTung  und  Hindernisse  In-i  der  Kinfiihning  von  Instrumenten. 

l>ic  Lunge  dos  prostatischen  Thcils  der  Urethra  ist  bei 
jeder  H)|»Tln)phio  viTmehrl.  JimIc  Anscliwelliing  der  Prostata  Ucdingt 
ein«  AusdL-liiiun;;  der  Gcst^hwulst  narh  aulwiirt»  und  rückwärts  in 
den  Beekenrauni,  da  die  Symphyse  riaiOi  vorn,  das  Diaphnigma  uro- 
genitale tmcli  abwiirt^i  Jede  Knlwuketung  naeh  diesen  Kl<-Iitungen  ver- 
hindern. Es  wird  so  der  zwiselien  dem  Diaphraf'ma  und  der  lilaseii- 
mündung  d<>i  HnrnriJUn^  lir^rndi^  Ttieil  deniclbcn  in  die  Liin^e  gezegon, 
die  Uiasc  in  die  Höhe  gehoben.  8ocrin  hat  die  Entfcruuug  zwischen 
dem  Vcru  montanum  und  dur  IMascurniiuditug  bis  auf  &  Ctm,  rcHängerC 
gefunden. 

Das  Lumen  der  Harnröhre  ist,  worauf  Socin  besonder!  aaf* 
merknun)  iiiacbt,  in  ^agillulor  Richtung  stark  gedehnt.  Die  in  den 
nnitUiniisehen  Bemerkungen  angf-liilirte,  nnrniale  bogenförmige  Qu irs palte 
btt  in  eine  Läng\:<|)uUe  vrrwuiidell,  die  hei  der  gcwuhnliclivii  .starken 
Enlvriekehing  dei»  Mittetlappens  eine  ^^ förmige  Gestalt  annimmt-  lici 
TOrwiegi-nder  Hypertrophie  cities  Seilunluppen-t  wird  die  HarnrÜhre  ge- 
bogen, die  Concuvitat  nach  der  b^pertrophischcn  Seite,  docli  bleibt  das 
obere  und  das  untere  linde  der  Spallu  gewöhnlich  median 
gelegen. 

Die  Richtungsveränderung  der  Urethra  ist  an  sagitt-ilen 
Durchschnitten  besonders  gut  sichtbar.  Sie  wird  besonders  klar,  wenn 
wir  die  folgende  Fig.  HI.  (naeh  Socin,  verkleinert)  mit  dem  normale« 
Bcckendurchschnitt  (Fig.  58-)  vergleiciien.  Die  Harnröhm  ist  in 
ihrem  prostatischen  Thcil  viel  mehr  gekrümmt  als  normal 
und  stellt  einen  viel  grösseren  Abschnitt  eines  Kreises  niil.  kleiner(>ii) 
Radius  dar.  Bei  starker  Entwickclung  des  Mitteliuppcns  und  der  Aus- 
dehnung des  Lnmen  an  dnr  Basis  dt-s  vergrftsserlen  Seiten  lappens  kann 
die  hintere  Harn  röhren  wand  fast  rechtwinklig  geknicki  sein. 

Die  Wegsamkeit  der  Hamriiliri!  für  cinKuführende  1  n$tru- 
mente  ist  durch  die  eben  1ui-s<:]iriclienc  Knickung  gestört  und  seut  dem 
Catheterisraus  oft  unüberwindliche  Huidernisso  entgegen.  Gewöhalich 
gelangt  der  Calheter  durch  die  seitlichi-ji  Begrenz  im  gs  furchen  des  Mittol- 
lappens,  welrho  sirh  auf  dt-m  Querschuiltc  als  die  kumen  Sclicnkel  dus 
j^  (larslellen  ,  in  die   Blase.     DensclbLiii   Weg  iiiinieit  ;uweiloii  der  Urin, 

Die  vordere  Wand  der  Urethra  ist  meist  weniger  vcränden, 
besonders  nicht  in  ihrer  Richluiig,  diese  muüs  daher  der  Schnabel 
des  einführenden  Catheters  als  Führer  beiiutiteii.  Fiu  sehr  wichtiger 
Punkt  ist  ferner,  dass  die  Urethralmündung  in  der  Blase  sehr 
weit  nach  vorn  gerückt  erscheint.  Der  hinter  ilir  gelngeno 
Blatten  absein  litt  hat  sah  vergrässeri,  das  l'rigonum  liegt  auf  dem  hin- 


Ii38     KIUNKHHITKN  liElt  MAKNNLTCtIKN  HARN-  ü.  niWCHLR("irTSOR(iAI 

l'ig.    111. 


i^- 


^^ 


D 


L'(  .J 


<\ 


\ 


>N 


irt> 


% 


I  y 


'/.# 


yj 


t* 


Hppt'ti'liircliichiilil  lirl  Pmlitiliypmlrnfrtil«  nach  ftarl*. 
V.  rniiura      |i    U>f1iiiit>t>n  ti>ii   MlaiiniliTrr<lk«lii.     V.  Yaitra  Mrtawla. 

tOTvn  wulstigen  Rande  der  vcrgrö^scrteii  Prostata  und  der  grÜsstP 
Theil  des  Fandus  buchte!  sich  hintpr  der  Geschwulst  aoi 
Kür  die  plöU-lichrii  Urinrcleiitioncn  iat  drr.>c;i  Vcrhältniäs  von  Krä«Uf 
Wichtigkeit. 

Die  zahl  reichen  Venen  drr  Frn»taiari»clien  (Plexus  vciMSH 
prostaliciia)  sind  häulif;  stark  goschlangfrlt,  ausgedehnt  und  köoMfl* 
dun-li  Stniiung  und  Ex$iidalion  xur  FlArnverhxltuRg,  xu  Nt.irkoii  IMutuogn 
bei  ihrer  WrlctJiutig  durch  chlrurgiäch«  liistruinenl«  VemniASsiinK  $,t-\it%. 
Ihnen  wurde  früher  als  sog,  ,Blasenhaetnorrhoidon"  «ine  sehr  l>(*d«!nl«nli' 
Rollr  lici  drr  Prosta Uliy perl rtipliio  ziiKPlhcHt. 

Von  den  sonstificn  anatomischen  Verajidcruiitten  haben  wirj 
die  ex<-ontrische  Hypertrophie  der  Blase,  wie  die  sieb  dan» 
knüpfenden  Krkr&nkungon  der  L'retercn  und  Nieren  und  die  aadem 
Tolgezustände  bereits  (§.  247.)  des  Naheren  besproclien;  ebenso  i« 
von  der  Urin^lnming  nbliniigigen.  rntzündÜrhcn  Vorg&nge.  Socin  kett 
ßoch  die  Obüteration  der  Ductus  ejacalalorii  als  hÄuGge  ComplicatM 
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Itervor,  durch  welche  Aspormatismus  und  Vergrösserung  der  Saroen- 
blasüti  boditigt  wird. 

Die  Ursachen  der  Proslataliypertrophie  sind  uns  niclit  Ic- 
kaonl;  sie  vrird  seilen  vor  dein  &0.  Lebensjubrc  gefunden. 

Für  die  Symptomatologio  und  Diagnose  Mnd  zuerst  die  sub- 
jerliveo  Beschwerden  der  Kranken  von  grosser  Wichtigkeit.  Sie 
fehlen  niemals  und  sind  nur  liei  der  als  erste  Form  aiigufülrleii,  ganz 
{■leirhin&ssigen  VergrÖBscrung  unbedeutend,  bei  den  beiden  anderen  For- 
men nehmen  sie  duucrnil  zu  und  verlangen  von  Aiirang  an  die  sorg- 
faltigste  Behandlung  von  Seiten  des  Chirurgen. 

Eine  Reihe  von  Füllen  und  zwar  diejenigen,  in  denen  durch  all- 
gemeine und  die  bilaterale  Hypertrophie  die  Sphinctcren  in  ihrer 
Function  mehr  weniger  gestört  werden,  /eigen  die  lueschnebeneu 
(§.  2^2.)  Symptome  der  Enuresis,  welche  ullniaüg  in  die  der 
Isehuria  pamdoxa  iibergehen,  d.  h.  aus  der  ihres  Schliessapparates  be- 
raubten Blase  tröpfelt  derjenige  Theil  des  Urins  ab,  welcher  das  Ni- 
veau der  nach  vorn  gedrängten  UrethralmünduDg  erreicht,  während  ein 
Theil  in  dem  hinter  dorn  i'rostatatumor  gelegenen,  oben  beschriebenen 
Blasenrecessus  zurückbleibt.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  mit 
vorwiegender  Kntwickclung  eines  pathologischen  Mittellappens 
welcher  die  Bariirölirc-nniünduiig  verli^gl,  beginnt  die  Erkrankung  mit 
den  Zeichen  der  Dysurie.  Der  Harnstrahl  wird  diinner,  vielfacli 
gedreht,  gespaUen,  und  später  kann  nur  unter  starkem,  ott  wiederhol- 
tem DrSiigen  wenig  Urin  entleert  werden.  Oft  beobachtet  man,  dass 
in  ruhiger  Ivago  der  Urin  leichter  und  in  grösserer  Menge  abgeht.  In 
manchen  Fällen  entwickelt  sich  hieraus  eine  vollständige  Relen- 
tion.  liinc  Ueihe  anderer  Symptome  bezieht  sich  aufsehen  besprochene 
FoIgCÄUStände :  Hypertrophie  der  Blase  mit  Dilatation,  Blaseiicatarrh, 
Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Steinbildung.  Ein  sehr  häufiges  Leiden  der 
mit  Prostatahypertrophio  Behaficion  ist  eine  plötzlich  eintretende 
Ischurie.  welche  eine  acute  Steigerwng  der  bereits  bestehenden  Hinder- 
nisse voraussetzt  und  manchen  Patienten  zuerst  /.um  Antte  fuhrt. 
Sie  tritt  nach  Erkältungen,  Kxcessen  in  Bacche  et  Venrre.  zuweiten 
sogar  bei  Kranken  ein,  welche  vorher  keine  Urin  boschwerden  hatten, 
und  ist  dann  wohl  aus  der  Hyperämie  der  erwähnten  Venenplexus  mit 
seröser  Durch Irünkung  der  Schlrimhawt  und  der  tiefer  gelegenen  Ge- 
webe zu  erklären.  Bei  weiten)  am  häufigsten  erfolgt  aber 
die  plötzliche  Ischurie  nacli  einem  längeren,  willkijrlichon 
Zuriickhaltcn  des  Urins.  Soein  nimmt  an,  dass  die  schnell  sich 
füllende  Blase  als  Ganzes  über  die  Symphyse  emporsteigt,  sich  bei  er- 
schlafften Baachdecken  »ach  vorn  senkt,  und  hierbei  die  Prostata,  nach 
vorn  und  oben  gedreht,  die  patliologisclic  Knickung  der  Ilarnrolire  bis 
zum  vollständigen  Verschluss  vcntieltrl.  Hicrüu  kommt  als  ferneres 
Moment  die  Lähmung  der  godehnleii  Dotrusoren.  Wahrscheinliehor 
scheint  uns  das  Iliiiderniss  darin  zu  liegen,  dnss  der  beschriebene,  hin- 
ter dem  in  das  Blasenlumen  hineinragende  MilteÜappon  gelegene  Re- 
cessus  sich  hei  starker  Blasenfüllunp  besonders  ausdehnt  und  den  Mittel- 
lappen  veotilartig  vor  diu  lia.ruruhrcuaiuaduag  schiebt.    Bei  der  an- 
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pfDüjtondon  und  fianz  fehlenden  Wirkunn  der  Uetrusowu  wiril  der  T^^ 
midrlst  Jpr  Bauchiin-sst*  imf  die  ganw»  Blase  ausgeübte  Drurk  diesen 
VcHÜlviirsoliluss  iiocli  vermehren.  Aui^l»  Ro»or  und  Buscli  vcrlreien 
eine  älinti<rlie  Ansidif.  Besonders  für  uns  beweisend  war  die  Oeobadi- 
tuKf:.  das»  bei  einer  lOstundigen  Isclinrie,  als  der  Patient,  der  dauernd 
hertig  presste.  fliloroformirt  wunie,  racli  lirsehlaffung  der  Baiifhmiihkfln 
durch  die  Wirkung  der  Detrusoren  allein  die  L'rinentlperjn^  im  Sirahir 
ertblgl'f,  und  bei  der  angeordneten  regeln) asäigvn  UrlncDtleerang  aui^ 
keine  Retention  mehr  eintritt. 

.lurii'  sieht  ilcn  Orunil  der  frinivlcntion  nur  in  seUcnen  FUlan  In  ctotr 
C'ompmiHton  ixler  Verleijuiiä  d«r  Itantrühienmiinihing  iun-h  dün  llilsMtgsii  UUMn> 
iuball.  Kr  nimmt  an.  davii  die  nuroiate  tüatlccrun^  <l«r  illase  daituivh  ermü{(licbl 
wird,  daay  die  liusseran  [Jiüt!>muikeln  als  kriidigi;  Aula^onLiien  des  Sjihinrtcr  isKt- 
uüH  Kirkcn.  Sie  rerlaufuii  mt^ühen  seinen  FasiTiiaml  treten  an  dio  TruittU ■!{«[»(< 
onrl  den  miweulösen  Thuil  d<^r  lUrnr'hre.  Hierbei  müfaen  »to  Uüj,*«  Ix^übRitas. 
deren  Lcm» i^xii.'it  Ren-sn  die  l.rulhra  gunehtyt  ist,  so  dass  l>ei  ihrw  äpanuubg  4a 
ScblK^sstnuükel  samml  Ata  U'inden  der  Prostita  aui^inoivli'r  f/!xo^a  weiden.  Btt 
d*r  l'rviüLal.-^hjpvrlmphii?  nind  diö  Fa.ic?rn  An  Sthliwainuslc-'l»  moist  an*eluilicli  nt- 
st&rlit.  der  CanM  de«  V''"'^^'^^"^''''^"  TheiU  '\cv  lla^l^>tln^  rertrinucrr .  die  Wan- 
dnngcii  diflkcr  und  cvsistcnlur  Ecw-'ä^l«!' ■  wwliiti-h  die  itu4->urEn  Lüipböndcl,  pjri«- 
irert  lüijtmi  al»  iiotnial  bcsclireibcnd,  auch  norh  an  ftnnjiitni'l«  Kraft  verlicrta.  3» 
diesen  <iründcn  der  uiacliwuitca  oder  utiemVIichcn  lloniailk-vnini:  kommt  aark  ier, 
dass  nocli  l'cbei«indung  diu  Sphinctcr  >ivr  I  rin  durch  <Ik;  in  »atnluilrr  Ri<:htuu 
Kwar  erweiterte,  aber  durch  Anciiiaiiderprtwcn  der  rcnlieklen  Wandung  srfaver 
diirohgangigTc  üiimriflirc  getrieben  werden  muss.  — 

Du  ullo  ilicsc  Symptome  auch  bei  anderen,  schon  beschriebaua 
Erkrankungen  der  Ilarnwcge  eintreten  künnen,  so  ist  die  sichert 
Diagnn.sc  nur  zu  stellen  duroh  die  Untersuchung  der  Prostata 
vom  Mastdärme  aus,  der  man  dann  die  Untersuchung  von  der 
lliirnrohre  uns  folgen  lässt,  aurli  hierbei  den  Cathetcr  vom  Mast- 
darm iius  wiederholt  controlircnd.  Hat  man  eine  VergrÖssCTong  d« 
Prostata  ennstatirl,  so  bcdimt  man  sich  znm  Catheleriifmus  enttredrr 
cines  gewöhttlichen  starken  silbemett  Catbetcrs  von  rersohtcdener,  thoils 
stärkerer,  Iheils  flacherer  Krümmung.  o<lcr  des  Mercier'srhen  einfacli* 
(Fig.  Il'i.  1.)  oder  doppolgobOKCncn  (Fig.  I  li.  'i.)  Prostat  aoat  hetori, 
oder  eines  gun?,  geraden  Cutheten>.  Alte  die^c  Instrutuoate  moaKa 
bei  dem   hohen  Stand  der  Bla^o  mJSglicIisl  lang  sein. 

Der  I'alient  ütcbt  entweder  ror  dem  CiitrarKon,  oiler  mIH  no  ^lai;^rt,  JiamW 
mit  dem  Hocken  luif  detn  Beitlraiidv  udvr  dem  äuHMnion  Rnilo  einv»  luuicn 
lief;t,  damit  der  l'avilluii  Jua  Cathetvri  lolchl  biH   Tiber  dii'  llurii 
hiniiu.*!  ge^Kukl  «urdeii  kann.    Ltt  durch  die  Rcidalunttfr^uehun;  einr  ei 
llj  |H'rtriit.ihtL'  cinstalirt   worden,   tio  ixt  e»  zuweilen  nütrlieh.    <iieh  auf  di« 
»teilen,  aiit  welehurdie  hjiierlroijhische  l'artio  lieirt.    Sehr  leiclitr  In«inimrnini1 
die  VerinRiiltirii;  )ed«N  gnwaltxnniQn  VonKihlelienü  den  ralhelent  itt  bei  l'nwta 
truphi«  üAtii    liHKiiiilersi  und   wiodorhnll  *u  «mpfehlon.     lian  Einführen  der    !n»ini- 
menle  Kt--idiiehl  mit  MTulalligur  Iteriitikhiclilijuii^  der  (Fig.  111. J  dirpeslplll^n  Vir- 
Xndorun^'CTu     Dir  ('«tliHtcrfciiit/i-    nuiK«  nicll   stet«  nn    der   vorden;«  Ifamr»hrrc«ait4 
befinden;    komml    mnn   an  die  l'ar«   prortatie»,  no  wird   ilor  Pavillon    so    wrn  i*«r 
die  Hnhv/inlale  hinauK  p^esenht,  nlH  ob  m.in  mit  dem  ."Hchaabt'l  din  hinter« 
Bauehwnnd    xwisehen    dem    oberen   S)-m|iliyseBrando    «B'I    ''-•'    VnV.i 
bcTübren  wollte.     Der  Cirnd  der  Si-aknn^  de«  l'avillon«  bäni;t   n.; 
GrÖMO  der  llrpertrophio,    bCüondurs  der  de«  UiltcIlafijKus  ab:   mvu 
weg«n  niis  allm&lig  aus,  in  den   i^rtehiedciicii  älellunceti  jo'ks  M.t 
bgM  VtrMKh   nMbvndr  den  Catbctvr  in  die  Ulaae  n  Mbiebou.     L>_r  u^a.:-.      > 
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Oktbcton  in  die  Pars  pnslati«a  niul  seine  Stellung  biertraj  ist  jtdca  Mal  «.-vm'Mut' 
ditm  «09  lu  controlirciu  Bol  vorwiogundcr  llnjertrophie  eines  odor  beider  Scit«n- 
Uppcn  vinj  dur  ('athetcr  in  di^r  Pus  prostatir«  mässl];  faalgebati^u  und  in  aciaor 
ÜGWcglichkcit  bciiintrÄL-htii;!..  Kine  ^iilinhu  Abicit.nn);  s|iticlit,  w'tv  nir  scbun  los- 
eiaaDdergetct^t  haben,  düfilr,  'las.*  der  Calheter  biii  starker  Rtilwickclung  des  Miitcl- 
Uppens  eine  dor  bc.trJinetirticn  if.itliclieti  Furchen  /um  ßiiilntl  in  die  Blaao  benutitt 
tut.  [ri  man  in  di«  Bta.'^e  eiii|iK>lrviri|[äii,  <hi  macht  ixiuu  di«  L'titersuchnnK  dorselben 
und  des  e:nil«erteii  Vnii%  nach  ilr^n  uiiu<;ui;Ii«iic'ii  Kegeln,  Handelt  es  sieb  nur 
Qm  ilin  Kntleerun^  tios  l'rinv.  ku  ist  b<;siinil«rt  <loin  «piiigei  (feübten 
tte  KinfOhruii)[  der  «uichrit.  besumlurH  der  Nelatun'sabea  Calheter  r.u 
Ipfeblen:  auch  ela«tiKcbe  C«tluit«r  mit  oiucr  Jtercior'soben  kone»  KrQmniuiiK 
'Aas  SehnabuU  sind  mir  UrlnoiilWruDg  subr  xwMkmJUti|;. 

fif.  U'I. 


■^ 


Ä 


lailnintiiic  iiim  C>Uiot<ri»niui  bd  ProllXitl^iHiviibl«  tiiid  Vvrrlrltiun^n  >«••  Vanatldtu  tiMl«tMil«r 

(■liebM  Wrf*.  ^Htililnn  iinit  UliuUiltnLt  •Iml  (artcHuten.) 
1,  C*lli*^r  mit  ■infi(h«r  mifiiBf  (Hand«  prnuaUi|<>()  nai-ti  U  ■  i  r  I  v  r.  3.  PtilKiiT  mii  >|>ip|iDll>r  KrOni- 
•urif  (Hundt  >i  ilsui  fourbum.  IV  biFanili'r;  uch  H'rrlBr.  i.  KlwilKbft'  Ckibolci  ■>  mll  UtndrlKi 
b)  s>ti  iiirAck (*■»(•  riiiia  Usiidiiii  itir  KiUiiiniuoa  dM  il#)i  («lifrn  KiaaigTlO».  I.  Kl*|MBur  Cuh*t«f 
(a  «tiKf  •IllMriiiu  lUhrr  nucli  Thnmi^ton.  .'•.  Oünnd,  lilncHiuicr  CMbuFi  lu  slacn  (mI«ii  CMheMr 
tiili  Ml  dai  Coiif4vittil  (<t*^B«m  Fflimldr  njkrli  lff<r«l*r, 

Die  difforentielle  Diagnose  von  anderen  Tumoren  der  Prostata 
(Tuberculose,  CtircinonO  ""'1'  Blasentumoren  ist  zuweilen  sehr  sohwio- 
rig;  für  die  crstcren  ist  Beriieksidiligutig  der  sonstigen  Verhältnisse 
(Blutungen,  Abgang  von  GcMiimulsltheileu  mit  dcio  Urin  u.  s.  w.),  Tiir 
die  letxteren  ausserdem  die  biTuaniieite  üntursudiuiig  und  die  üigitÄl- 
uoter^ui'hung  nach  vorausgcsi^iicktrm  Mcdianschnitl  von  grösster  Wich- 
ligkoit.  Die  Unler&chtidung  von  Dernioidcyston  und  Echiiiococ- 
cusgesehwiilslen,  welche  injia  in  dem  Bindi-gwwebe  zwisfhea  Blase 
und  Mastdarm  in  sehr  scitcntni  Fällen  beobaclitet  hat,  wird  ausser  durch 
die  Consis(enz  durch  eine  Probepunclion  zu  muclion  sein. 

Die  Prognose  der  Proatatah  y  pcrtrojibic  ist  eine  ungiinstigo 
in  Bezug  auf  die  Heilung;  dagegen  kiinnen  die  Folgezusländo  durch 
ein  zweck mässigfs  Verhalten  -su  weit  unschädlich  gemacht  werden,  dass 
die  Pätioutea   ein   hohes  Aller  erreichen.    In  anderen  ii'&llen  bedlugeo 
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die  Folgezustände  bei   chronischer   Kclcntioii  (Blasoncatarrh.    Pyelitis 
u.  s.  wO,  sowie  die  acuten  Ischurien  einen  Ictatcn  Ausgatii;.  fl 

Die  Tlierapie  der  Prostatahypertrophie  ist  entweder  dne" 
rein  symptomatiüche.  oder  sie  TorsuL^lit,   ullerdings  bis  jetzt  wenig  er- 
folgroicb.  das  Leiden  selbst  zu  beseitigen. 

Von  den  bcscbriobeDen  Symptomen  ist  die  chronische  Reten- 
tion das  häufigste.  Ihr  gewöhnlich  sehr  allm&ligcs  Auftrelea  <rer^ 
anlasst  häuGg  eine  gefährliche  Vernachlääsiguag  voq  Seiten  des  Arztes.^ 
Hat  eine  sorgfältige  Unteräucliung  das  Leid«»  oonstatJrc,  so  mass  man 
eine  regelmässige,  möglichst  vollständige  Entleerung  der  Blase  aostr^ 
bon.  Dot  ['atient  muss  selbst  die  spontane  Ürinentlceruug  in  okfat 
zu  langen  Pausen  machen  und  auf  aas  Geffihrlicho  des  zu  laogeo, 
willkürlictieD  Zunickhaliens  Aufmerksam  gemacht  werden.  Bleibt  dn 
Thcil  des  Urins  in  der  Bluse  zurück,  so  ist  je  nach  der  Quantität  d«8 
zurückbleibenden  ein  oder  mehrere  Male  die  vollst&ndige  Eatleerung 
mit  dem  C^theter  nach  den  bei  der  Diagnose  aogegebeaeD  Begela 
uolh  wendig. 

Am  zveekiniU^gsten  Ithrt  mui  die  I'ationten  ulbat  du  BiafiUireB  derN£ 
ton'ac-hon   o<]or  uidorcr  ganz  wtiebsr  Cftthtter,  «reiche  »odi  aa  d«m  SeluulMl 
Mcrfiicr'scht:   Krümrouii^  tabcii    k^inncn.    Ucr  Krank«   führt  sieb  tlu 
am  Ikviteii  Klehciid   ein.     In  si-bHiuriticn  Fäilca  crl«ich(?rt  man  den  Fktientea 
C'Alhet«ris[itu:t,  iiidoin  maii  aalbit  zuerst  läogore  Zeit  oioeu  rauschst  starkoa 
tcr  uiiifüliii  niler  ini  Nollifiille  uinen  itilcban  Cattiotcr  mit  miaatiSMir  BmbaclitBiv 
nlkr  <'4uti.'1eu  eiiiiKc  7,t:'it  livicen   \lisat.    Dfin  PatieoteD  odor  ftbeifiaaiit  den  loi» 
die  GinfültruiiK  festerar,  ri<t  AUem   mutalloner  lastrumento  ni  gestatten,   ut  aidit 
KDiarathen.    Aucb  mit  Bniiliüchun  OLliet«ni,  iiuch  «eiiii  säe.  mnwr  t-nvctcht  warn 
oder  durch  einen  Xandrin  die   mü^liRlut   iiA-i^cmk   Fktrm  L-ibeii.    Ii<'itinen  «ich  Ak 
Pationten  tielbHt  oder  mit  lliUfe  miliarer  1.xki\  au »11:1» lehnte  Wache  Wege  bokiw, 
vIb  wir  irJedorbolt  gesehen  li3l)«n.     Die  aiuieiruiKlpteii  (.'alh«ter  nnüxicD  ohne  JedM 
Fehlsr  sein,  vor  jeder  Binlühnuis  auf  ihre  U^libarliioit  unu>r«u<tbt  und  auf  du  »mg- 
fiUtiest«  gereinigt  weiden.    Dunui  hüufigra  Oatheierismiu  be*»hri  sich  der  J^tiMl 
Bieht  allem  vor  all  den  üblen  F<y]^ea  der  Betentioo,  sondern  sehr  oft  wird  dueh  te 
wiedearli&UQn  t)rM\.  d-a  Cathettin  da?  lUndemisss  von  dem  HAnuöbreDlnnea  w<(- 
ijediSngt,  und  die  voüntindiKe  Llrinenüeenuiic  gelinst  nach  liaferer  CatlutenunreadiBg 
wieder  rolUtüudi)!  ohn«  iiMlmmonlello  llülfu. 

Bei  Blutansammlung  in  der  Blase,  welche  zaweilen  selb: 
bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Catheters  zu  Stande  kommt,  siad,' 
wie  H.  Thompson  und  Socin  empfehlen,  alle  Versuche  zur  schnell« 
Entfernung  dos  Coagulum,  selbst  di«  Zertheilung  desselben  mit  eioen 
Cathcter  und  nachfolgender  Aspiration  zu  vermeiden.  (lat  man  gcgH 
die  etwa  noch  fortbestehende  Blutung  die  allgemein  und  noch  besser 
die  local  wirksamen  liaemostatica  angewendet,  den  Tenesmus  duidi 
Xarcotica  beäcitigt,  so  fuhrt  man  nur  bei  absoluter  Kctentioa  rora^^- 
tig  einen  Catheter  ein,  um  den  flüssigen  Blaseninhalt  za  entleerea 
Das  Coa^ulum  lö»t  »ich  nach  kurzer  Zeit  im  L'rin  volLstaadig  aof. 
Durch  reichliches  Trinkon  der  wiederholt  erwähnten  Mineralwässer  wr- 
mchrt  man  seine  Quantität;  grosse  Dosen  von  SalicyUäuro  (& — 6  Gns. 
pro  die)  verhindern  seine  Zersetzung. 

Die  Behandlung  der  Enuresis  und  der  sonstigen  CompÜa* 
tionen  von  Seiten  der  üarawcge  haben  wir  bereits  in  früheres  Al*- 
schniiten  besprochen.    Wir  erwähnen  hier  noch  die  eitrige  Urethri- 
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tis  und  Prostatitis,  welche  durch  das  häufige  Einfiihren  des  Cathe- 
ters,  besonders  eines  nicht  sürgfäUig  gereinigten,  und  dann  entsteht, 
wenn  der  Üriu  stets  mit  dem  Catlieter  entleert  werdeu  muss,  so  dass 
die  normale  Ausspülung  und  Auswaschung  der  Harnröhre  gänzlich 
aufhört.  Dio  Kiterung  ist  «uwoiion  sehr  reichlich,  so  dass  sie  nicht 
allein  listig  ist,  sondern  auch  die  Patienten  sehr  schwächt.  Socin 
bat  zu  ihrer  Ikisoitigung  einen  Cuthvt^r  eonstruirt,  widcber  selbst  dem 
künsliich  eiitleertea  Harn  gestattet,  auf  die  Wände  der  Urethra  reini- 
gend einzowirteii.  Derselbe  ist  so  beschaffen,  dasa  nach  seiner  Ein- 
führong  in  die  Blasi?  litT  Pavillon  und  der  pinzu  folf-erde  Theil  des 
Catheters  entfernt  werden  kann,  und  nur  der  Seh  nahe],  an  oinom  Stabo 
befestigt,  an  welchem  er  wieder  herausgraogon  werden  kann,  zuriick- 
bloibt.  Wir  benutzen  bis  Jclxt  die  N^laton'sclicn,  niüglich^t  dünnen 
Catheter,  welche,  wie  die  Drainagerühren,  mit  zahlreichen  seitlichen 
Ooffnungen  versehen  sind  und  machen  durch  diese  mit  dem  H^gar- 
schen  Trichter  unter  liinacimltung  der  leschriubciicn  J^förmigen  Rijlir« 
täglii^h  Injeclionen  mit  schw-icIiHn  dasinficirenden  Lösungen.     Beim  Ab- 

»llicssen  bewirkt  man  durcli  Verschluss  der  abführenden  Guinmirühro, 
dass  die  Flüssigkeil  aus  den  seitlichen  OefFaunKcn  austritt  und  neben 
dem  Catheter  aus  der  Harnröhre,  diese  ausspülend,  heraustritt.  Nach- 
her wird  jedesmal  die  Blase  uusgrspi^lt;  die  Patii'nten  lernen  »ehr 
bald,  iliese  Auswaschungen  allein  zu  machen. 

Dio  häufigst«  Comidicaliou,  welche  dio  Hülfe  dos  Arztes  am 
schnellsten  und  noth wendigsten  verlangt,  ist  die  acute  Urinreton- 
tion;  sie  verlangt  die  sofortige  Application  des  Cathotcrs.  eine  Auf- 
gabo,  welche  unter  den  obwaltenden  Vcrhültnissen  2u  einer  sehr  schwie- 
rigen, ja  sogar  unlöslichen  werden  kann.  Regel  aber  soll  es  für  joden 
Arzt  sein,  einen  Patienten  mit  Uetention  vwr  Entleerung  der  HIaso 
ebensowenig  zu  verlassen,  wie  er  einen  Kranken  mit  einem  acut  ein- 
geklemmten, unrcponirtcn  Bruch  verlässt.  Nüthig  ist  es  deswegen, 
dass  der  Ar^tt  mit  allen  hier/.u  angogebenoo  Bülfsniittelii  bekannt  ist; 
oft  ist  man  gezwungen,  wenn  im  gegebenen  Falle  eine  Methode  versagt, 
gleich  zu  einer  anderen  zu  greifen.  Man  fcrsucht  zuerst  mit  allen  an- 
gegebenen Cauteiea  den  bei  der  Diagnose  angegebenen  Cathcterismus, 
und  zwar  macht  man  zuerst  mit  sehr  weichen,  ara  besten  Nelaton- 
schen  Calhetcrn  einen  Versuch,  ciio  man  zu  den  festeren  und  metallenen 
Instrnincnten  übergeht,  Gelingt  das  Einrühren  des  Cathclers  niclit 
nach  einigen  Vorsuciio»,  ist  der  Kranke,  wie  gewöhnlich,  sehr  unruhig, 
so  chloToformirt  man  ihn.  Es  wird,  allerdings  in  seltenen  Füllen, 
schon  hierdurch  die  Uetention  bcsoitigt,  vur  Allem  aljor  kann  man 
nun  bei  erschlaffter  Musculatur  bequem  in  das  Rectum  eingehen,  sich 
genau  von  der  Lngo  dcrTheile  unterrichten  und  selir  dicke  Katheter 
unter  sicherer  Leitung  einbringen.  Die  Chlororarranarcosc  ist 
noch  nothwendiger,  wenn  schon  vielfach  Catheterisations- 
vcrsuchc  gemacht  und  dabei  falsche  Wege  entstanden  sind, 
welche  Iheils  immittolbar  hinter  der  Pars  membranacea.  theils  näher 
der  Blase  hinter  die  Prostata  oder  in  ihre  Substanz  eindringen,  Allo 
Instrumente  haben  die  Neigung  in  diese  falschen  Wego  hincinzugerathen. 

il* 
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Ton  d«D  llülf»inittelii  bai  sehr  sehwierigcm  CatbeUriimoii  tinrl  nr  VcntMlBt 
der  rAlBcben  Weg«  fähren  wir  zmiäehst  den  ll«]r'M!hirn  Kunitgrilf  .-t  >  t' 

der  -lahn  besteht,  das»  oiao  cineui  elutiMilicD  C'athcVr  ilurch  cm 
Hercier'sch«  Ktüduuiuik  gi«))l  ond  bis  Eum  UinderaiBs  oil«r  bis  vun 
ebhrinict.  Diuin  irird  dor  Mandiin  mit  der  einen  Uand  «tva  4  0tii. 
dadurch  <lie  Kiüiaruune  du  Schnabel»  bedeutoiid  mmahrt  und  r 
lluii'l  elcichn^itii;  itiu-  Calitel«r  vorsichtig  «eitergnscboben.  Hin  .. 
initkl  iHt  ilii?  Iiijectiuii  ruii  Wwaeir  iu  doa  eiii{cfQhrtcii  Calhet«r  n.. 
um  die  Uarnrülin;  i.ü  'lilatireii  und  (lie  Oochwül-itc,  «elchp  dir 
icrieuen,  «cfrxudrJliiKcTi.  Kiae»  noch  aii'lcr«»  Apparat  urt^t  1 
(l^g.  112.  4.):  ICinu  diclie  üilbemc  Bätn  mit  flacher  Bicfun^,  Tora  igua  nffni.  virt 
durch  etDflii  elaNtit«ben  Catbol«r,  «ralchei  die  Uünduiut  nur  «Knig  fib«met 
gqfülll.  Am  Ilin'Ienii»^«  wirl  ilin  Kühro  mit  einer  Uam  luirt,  iler  ela^tivjhe 
ter  mit  der  aiKliririn  llanil  vot^-sohobtm.  Eine  fernere,  sehr  einnreiahc 
richtuai;  bt  die  von  Merciur  angegvheaa  {Vig.  U'i,  b.}.  In  einem 
bo^ttm  xinnomon  CAthotcr  lässt  man  am  Sehnabol  I^  Ctm.  von  der  Spit» 
an  der  eoneav«n  Seite  ein  f«iu1«r  anbringen  und  m  aasfeiles,  oder  mit  eäMr 
dem  Calbet«rlumcii  rom  oberen  Rande  Mhriig  abfalteaden  Platt«  rerwbaB* 
man  «inen  dünniMi  Gummioatheter  mil  g;p>!t?«r  Leiobtigkcil  aas  di«»er  Oeffna^  ftt 
Mbiebeq  kaiin.  Der  dick«  Xeli^lMtfaeter  wird  Im«  um  lltaderni»  oder  den  W- 
»cluin  W<^  oin^bracbt  und  dann  dor  eloatüche  Cathuter  vurgndii>b«a.  Alle  dMt 
Kunst^iffe  und  Ajjiiarato  sind  wohl  ^t  nm  jedem  Cbirurnn  veniiuiht  und  nfoic* 
reich  versucht  wordun.  Das  Miitslingon  einer  Methode  wird  od»  ni  eiiuir  aadena 
Cnciren.  diu  Höjcliehkeit,  die  nothvciuligeu  ilüHs mittel  bald  bescbaffn  M  Utmok 
liatd  dieser,  baH  jener  dco  Toraog  gdnn  lassen. 

Ist  es  gelungen  die  Blase  zu  entleeren,  so  nehmen  wir  keinn 
Anstand,  in  sehr  schwierigen  Fällen  den  C«thotei  mit  all  den  aafeg^ 
benen  Vorsieh tsmassrog« In  bis  zu  2  und  3  TagOD  liogeo  zu  lassen:  e 
wird  dann  der  so  ausgedehnte  Weg  bei  dem  wiederholten  Cathetcn^ 
mus  leicht  gefunden. 

WeoD  (ins  Kindringen  dw  Catheters  auf  keine  Weise  geüqft.  m 
kommt,  da  man  von  der  Urothrotomia  externa  aus  leicht  crsichtlichcD 
Gründen  abwihen  muss^  der  gewaltsame  Catherismus  mit  Dur(!li* 
btfhrung  der  Prostata  und  Function  der  Blase  in  BelntohL  Dn 
gewaltsamen  Catbeterismus,  den  Ältere  Chirurgen  (Choparl,  Home, 
Brodic),  ebenso  Hoser  nus  theoretischen  Gründen  empfehlen,  kallea 
wir  für  Terworfich.  Uns  sind  mehrere,  von  andeni  Chirurgen  M  be- 
handelte Fälle  bekannt,  welche  sämmtlich  durch  Blutung,  Verjauchut 
der  Proiitata,  Scpticacniio  tödtlich  endeten.  Uebcr  den  Bla:>ciisttch  dm 
die  Art  seiner  Anwendung  haben  wir  bereits  bei  den  imperiDeabeta 
Slricturen  (§.  228.)  diu  NÖlhigc  roitgothcilt. 

Die  radiuale  Behandlung  der  Proslatahypertrophie  Im 
man  mit  modicamontöscn  Mitteln  und  aaf  mccnanisch-opert* 
tivcm  Wege  versucht,  ohne  bis  jout  sehr  nenncnswertho  Resullate  n 
erreichen. 

Die  innerliche  Darreiobnug  von  Salmiak  and  Jvdpräp<aratcii .  acwii  ^ 
Ai'jdicatioo  der  letzleren  aur  den  Dann,  di«  Ha4tdarmi>.in<t  vcnuiltctst  l^-vf>* 
roll  der  Harnröhre  a«i,  babeii  koiacn  Brfolj;  crsebca.  Dw  Tun  Heine  enpfnUt** 
j>Aroiichj  loatu-ieD  tnjfotionen  ran  Jodtinktur  and  JvdLalilSsaoc  tmb  Ibt^ 
dann  in  du  hrpertiophische  Oi^iui  scheinen  liMaore  Rexaltal«  «i  venpnehea.  IM 
feitatlul  die  Kennge  ZM  der  mitgclhuaten  Fälle  aook  keinen  ahuuna  SAlM- 
Soain  onpllehlt,  aocb  Vcnuche  mit  Entoliuiltifctiouen  ni  machen. 

Veo  den  BBckanisch  «irkcuden  Miiloln  erwUinen  wir  das  Ifiak^ 
dkker  ZiDnboDciee,  wekbe  weoisilenii  die  rermeabilitit  der  HanuiSlu«  wAt  hiH 
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«iederberst«!!«!!  und  von  un«  häufig  init  Hierein  ürfolg«  An(i;«ir«ni)6t  wvHen.  Ka 
(|«ia  f;1?ichon  '/.nefke  bat  Physich  das  Sohnaholcnrlo  eines  oIastis>}hen  CAthet«»  mit 
«tiuem  eliuiti sollen  SÄcticbcii  umgebeo,  Holchft!>  auch  Kiulühivn  dm  CatliutiM-H  dureti 
Ei»sphü«ii  voii  Wftäser  ausgedehni  wird.  Ferner  hut  ulu.u  diu  vvriii.'hii:>I«iivii  Lillio- 
tn}>Wcn  tjuirli  Kntfenicn  ihrur  Rr&ncben  <l ilal inüid  nuf  dir  l'am  itorIaI ir»  nin- 
wirke»  Ifusen.  V'in  durch  ^ireukuiit:  '1*"  «tark  gnbueoniMi  prnslrtr i'ihen 
Theil»  der  Hftriir>>brc  lUv  Otüvo  xii  romprimiren,  führt  m.iti  riiicii  ctiLsti* 
sobcii  Cnthcter  ein  und  »trerlit  dicaun  'lurch  ninen  stnrkcn  ^tablrnnmlnit.  Auch 
sind  zu  dickem  Zwecke  bewndtire  StrccltBomloo  (ItMrEwsPurs.  Dccrcsscurj;  von 
Tancbau  Tic.  ll.'l,  1.),  Mercicr  (Via.  US,  )!.).  n.  A.  angegeben  woirfun.  Auch 
vom  Maitdarm  aus  hat  man  die  CompreüsiDti  versucht  usd  dazu  bi-mn- 
dere  CompresBorien  fTrousseau,  Fig.  11.1.  5.)  wigegebon:  auch  mil  Luft  odar 
Wuser  aiuDfüllejicle  Kautschuckballoni   liossen  »ob  dazu  rerffertben.     Das  TroQ*- 
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InRlrunwnt*  ur  BahindlaiiE  tat  Pia(l«(«biiMrini|>li1>>. 
1.  Minikuiiid*  iiKli  TBiiFhoii  mli  d«r  CliarrI  Ara'Mlidi  VarbwHtLintE.  i  Nit*rki>rtii)n  (unoh  dn 
ClnfOhniiif  R-T'iirnfil  van  Hacdic,  S.  rTaiUM-^aiilcrlwIor  •]  favi  d«r  Bli>rillicii'ii;.  \-)  a\i  itii  Caule- 
rlikiiar>  |[»tflli«T  KBlbrlime  nirh  MctclfF.  1.  X'ilriilatom  (■]  ani  Ptniii  ttiitnn  fb;  «ill  Klinua  ■^in  In- 
cidlifu  rau  iviB  n>i:(i  Hliitio  i,V,.  l.t  und  rou  liliiim  nub  lora  ;K.  i.)  ««ii  Ueri:t«i.  t.  lD*triinfnt 
■ur  (.'uinprctiloii   dir  ProiMU  *i>i]i  Hiittiknii  aus  >dn  Traiittfan. 
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seaa'M'lic  Oomi^rcwmrium  iniiM  gat  hettsügt  worden:  wir  beobachtHeo  in  einen 
Falle,  in  welcbem  o«  nir  VerhinderunK  der  SpcxmaUirrhoe  dionea  Mille,  tüa  Bin- 
«imchlßiifeii  in  ilon  Mutrhtnn  mil  ziemlicli  «t^hwierigKr  Rxtraotiaa. 

Aal  oporativfm  Wt-m*  h.il  miin  feninr  iMSOiulen  mal  die  Emfrehlaiif  van 
Hercter  die  ein  Hiii'Ipnii!'«  I'ictmuleii  Thuilf  •ier  l'TMlaU  mit  ProstAlA-Cxate- 
riistoroD  [F^.  IVi,  .H.j  cAuU-miri  oder  mit  pTMUtotonwii  (Cifikle,  Hercier) 
(Fig.  113,  4.}  der  Terschif^viiftun  Arl  incidirt  und  Stücke  eteidirt.  Du  Letzl«« 
Terfshi«n  ist  neben  dor  Uiuticfaerheit  des  Erfolges  dnrch  filutang  nnd  nMUc'lgende 
Eiturang,  Urininfiltntion,  septiacbes  Fi«bcr  gcfabi-Iieh,  die  Aii8{Khnin(  der  Optn- 
tion  «in«  lt^oh.Ht  unvicbore,  ihre  [ndicatioa  nicht  MbaJrf  aufiiuteUen.  Boltini  ia 
M.iiland  hat  die  Oer&hr  de-r  Operation  dadurch  xu  vemindeni  t>^u«bl,  diu»  er 
die  Int^i.oion  mit  'lern  OulvAiiuIiaulcr  maottii*  Sein  Froatatoton,  dem  Ncrcier- 
sohcn  nachgebildet,  Ucitebt  aii^  nwcl  Itupforncn  LssittUcn,  wvlcbo,  durch  eine  dSane 
Blfcnliüinplnttu  ^^tre^itit,  tiii  ilir^m  VvMcalvndt  durch  «inen  Inrioor  ms  Platindnlit 
rcrbiindcn  !iin<l.  ÜAndcll  c^  nch  abur  um  eint-  niDh«r«  Methode^  flwtchwBlste  ml 
KlAppcnbildnngcii.  wckhr  die  Bla^cnmündung  der  Urcihrn  vertreten,  xa  aitttmet, 
so  ist  der  bei  der  Besprechung  der  ß  losen  tu  moren  luigegebenc  Weg,  die  Sectio 
mediana  cinnuicblsgcn.  König  hnt  so,  wie  wir  schon  mitgethcilt.  einen  nm  Ca- 
put gAÜinnsinis  aiugehC'nden  Tumor  eixstirpirt,  und  Socio,  der  dieses  Verfahna 
«■benf&lls  Bmptieblt,  erwähnt  A\p  Fälle  von  Cadge,  Paget  und  Fergaasoa,  vekht 
bei  der  Lithotonüe  den  bypertrofhisehoa  mittleren  Prosutalappen  mit  GIQek  eui- 
dirt  hiboD. 

§.  289.  2.  Tuborculosc  der  Prostata  ist  selten  uod  fast 
stets  mit  der  gleichen  Erkrankung  anderer  Theile  des  ürogenital- 
apparates  auftretend.  Die  Tuberkel  finden  sich  zuerst  in  der  Umge- 
bung dor  Tubuli,  schniplzcii  verkäsend  lu  grösseren  Herdon,  bildn 
durch  Erweichung  and  Zerfall  grossere  Abscesse,  welche  nach  der  Urethra, 
der  Blase,  dem  Mastdarm,  dem  Damme,  der  Peritonealhöhle  durtii- 
brechcn  können.  Die  Krankheit  befällt  meist  jüngere  lycute;  Socio 
fand  unter  24  F&llen  13  unter  30  Jahren,  dach  sah  er  auch  eiAea 
T^jÄhiigen  Mann  daran  zu  Grunde  gehen. 

Die  Symptome  bieten  keine  spcoielleo  Anhaltspunkte  fär  die 
Diagnose,  es  sei  denn,  dass  gleichzeitig  Tuberculose  anderer  Organe 
nachweisbar  wäre.  Sie  bieten  die  Erscheinungen  einer  chronischen 
Prostatitis,  oder  auch  nach  Adams  einer  Blaseni^tciQcrkrankung  dar. 
In  späteren  Stadien  tritt  Incontinenn  ein.  Bei  der  Rectaluntersuchniif 
ist  die  Prostata  schmerzhaft,  doch  nicht  immer  sehr  merklich  aog^ 
scb  wollen . 

Die  Behandlung  muss  eine  auf  das  AlIgemeiDloidcn  gerichtete 
sein.  In  jedem  Falle  ist  der  Cathoterismus,  der  sehr  .schmerzhaft  ist, 
nur  im  Nothfalle  auszuführen;  Socia  sah  dadurch  acute  Verjauchung 
eintreten. 

3.  Sarcomc  und  Carcinome  der  Prostata  sind  nicht  hiafii. 
Den  18  von  Thompson  gesammelten  Fallen  konnte  0.  Wyss  10  wei- 
tere Beobachtungen  hinxufiigDn.  Diese  bßsartigen  Neubildungea  ent- 
stehen meist  primär  in  der  Prostata,  seltner  gnnfen  Ma--Idarmram- 
oomc  auf  sie  über,  oder  entstehen  Melaslaffen  bei  Carcinom  onllernlerer 
Organe.  Die  Erkrankung  Iretraf  in  einem  Fönfl«l  der  Pille  Kinder 
anter  9  Jahren,  sehr  selten  das  jugendliche  »der  mittlere  Aller,  dun 
wieder  häufiger  das  Alter  /.wische«  60 — 80  Jahren. 

Die  Diagnose  ist  hei  den  wenig  chanikteri&lischco  Symploott 
schwierig.      Ausser    den    FunctionsstÖrungen    treten    spontuie    her"" 
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Sclmierzen,  Blutungen,  Abgang  voq  Gesrliwulsttheilen  auf.  Am  sicher- 
sten wird  sie  bei  der  C^nstatirung  einer  schnell  wachsenden  Geschwulst 
und  gleich/eitigom.  tief  gestiirtuii   Allgenn'inbeflndi>n  zu  stpllcn  sein. 

Die  Behandlung  wird  »ich  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Sym- 
ptome beschränken  mtissen.  Bei  umschriebenen  Tumoren  ist  die  Ex- 
stirfHitioii  zu  versuchen,  welche  ron  Rueclilcr  empfohten,  von  ßill- 
roth  Ausgeführt  wurde.  Demarquay  hat  gleichzeitig  orkrAnkte  Tboilo 
des  Mastdarms  entfernt. 

FüDCtiorelle  Störimgen  der  männlichen  Genital-Organo. 

§.  990-  FuDL^tionclIe  Störungen  der  tnännlichcn  Genitnl- 
Organc  bcolwiclitet  man  häufig  aus  lien  verschiedensten  allgetneinen 
und  loealen  Ursachen.  In  Tiden  Fällen  sind  die  ülrkrankungcn  des 
Rückenmarks  der  Grtind  der  Erkrankungen,  welche  die  Ernährung  des 
Kerpcrs  hochgradig  altcrirun,  besonders  bedeutende  und  anhaltende 
Alt>uminurie  und  Diabetes  mellilus,  die  wir  hier  nicht  weiter  besprechen 
wcrdrn;  in  «nilercn  haben  sie  locale  Ursachen,  oder  diese  sind  liber- 
hatipl  nieiit  aufzufinden. 

Am  Penis  beobachtet  man  andauernde  und  schmershafto 
Krcctionon,  welche  raun  als  Priapismus,  oder  wenn  sie  mit 
grosser  geschlechtlicher  Erregung  verbunden  sind,  auch  als  Satyriasis 
bezeichnet  .\iisser  bei  Verletzungen  des  Rückenmarks,  sieht  man  sie 
zuweilen  auch  bei  Steiiikrankon,  foraor  bei  Tripperkranken,  Haenior- 
rhuidulkranken,  bei  Urticaria  der  Haut  des  Unterleibes,  oder  ohne  nach- 
weisbaren Grund,  Gcgon  diese  Affection  wendet  man  statt  des  früher 
yielfach  empfohlenen  Gampher  oder  Lupulin  die  Narcotica  an.  Uyrtl 
schlagt  vor,  dagegen  cino  Vcnaesedion  an  der  Vena  dorsalis  penis  zu 
machen,  Velpoau  durchstach  in  einem  b'alio  beide  Corp,  cavcraosa 
mit  einem  feinen  Explorativtrocart;  der  Erfolg  war  ein  guter.  Der 
Gebrau'h   ItaltiT  Sitzbäder  und  kalter  Waschungen   ist  sehr  wirksam. 

Viel  haufii^er dagegen  [steine  unvollkommene,  zu  kurz  dauernde 
oder  gän^'Ji'.'ti  fehlende  Erectio  penis,  welche  mit  Impotenz, 
d.  h.  einer  Beeinträchtigung  oder  dem  gänzliche»  Mangel  der  Fähig- 
keit, den  Coitus  auszuüben,  verbunden  i»t.  Sterilität  ist  die  ge* 
wohnliche,  aber  nichl  absolut  nothwendige  Folge  der  Impotenz,  da  das 
Eindringen  des  Sperma  in  die  weiblichen  Genitalien  auch  ohne  Immissio 
penis  möglich  ist. 

Aotiologisch  heben  wir  hervor,  dass  vollständige  und  entsprechend 
andauernde  Erektionen,  an  die  Functionsfähigkeit  der  Heden  geknüpft 
siod;  denn  Fälle,  wie  die  von  Curling  u.  A,  Cooper  mitgetheilton, 
ia  denen  nach  Doppelca-stralion  der  Goitus  noch  möglich  war,  gehöran 
tu  den  seltensten  .Ausnahmen.  Ferner  bedingen  eine  Reihe  angebo- 
rener und  erworbenff  Erkrankungen  des  Penis  (Schwielen  der  Corpora 
cavornosa.  Tumoren  u.  s.  w.).  grosso  Hydrocelen  und  Hernien  die  Uq- 
moglichkeit  der  Erection.  Auch  gewisse  Gena.s.smiltel  und  Medicamento 
werden  als  Uraacln)  angeführt,  wie  der  Hopfen  resp.  da.s  Lupulin,  der 
Caiii|)her,  der  Arsenik.    Gerade  von  dem  letzteren  berichten  Andere  die 
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CQtgegengcsotztc  Wirkuntc.  Solbatperständlich  ist  die  Fähigkeit  der 
Cotlusausübunt^  an  ein  gewiüSKS  I^beii-salt^r  gelcnüpfl,  doch  schwankt 
dieses  zwisclitn  sehr  vrcitCTi  Grenzen.  Die  bekannteste  Form  der 
temporären  Impoloiiz  ist  dir  .sog.  Impotentia  psychica,  deren 
grösstcs  (Jontingcut  wiodvruni  von  jungoii  Klicinjlnnem  gostolll  wird. 
H&ofig  ist  das  EiDbildeo  von  Schwäche,  Misstraacn  in  die  eigen« 
Zeugungsr&higkcit,  St'ham,  Mangel  nn  Muth,  ärhüchtombcit,  t-beiuo 
bäuDg  abor  auch  die  Onanie  und  sexuelle  Au.sschwoifungea  die  Drs&difl. 
Aus  dieser  temporären  oder  unvoMkomiuenen  Impolontiü  ptiyrhii;^  kann 
sich  ebi^näo.  wie  a.\ia  der  xuent  vrwiibiilon  Form  die  Impotcntia  pa- 
raljitica  entwickeln,  die  mit  ganzltchetn  Fehlen  der  Eroction  »nd  deoi 
Mangel  jeder  normalen  geschlechtlichen  Erregung  vcrbuodcD  ist. 

Dio  Proguoäc  und  Möglichkeit  einer  wirksamea  Behaod- 
lung  hängt  von  den  Ursachen  ab.  Im  Vorhergehenden  ist  bei  de» 
versohiedcni-n  Erkrankungen  der  Harn-  und  (!ic.v:hlvrht$orgiuie  du 
Nöthige  angegeben.  Bei  der  Impotentia  psrchica  ist  die  ps)-chi5die 
Behandlung  sehr  wichtig.  Eine  2u  empfehlende  Massregol  ist  ranst 
das  Vorbot  des  Coitus;  ausserdem  sind  gewisse  medicaraentös«  Mu»* 
nahiDCt),  tonisircndc  ÄrzneiiDittel.  klimatische  Kurpn,  Kahwa.sscrbehand- 
lung,  Seebäder  oll  gute  Untcrstützuagömiltcl.  Bei  der  paralytischen 
Form  kann  man  gleichzeitig  mit  den  sog.  Aphrodisiacis,  Tinct.  canthaiid., 
Phosphor,  Kux  vomica,  Socale  (.■omutum  einen  Verbuch  mai;ben,  ausser- 
dcra  auch  die  Electricjtüt  anwenden.  Schulz  empfiehlt  den  positiven  Pol 
einer  ;:onslanten  Batterie  auf  die  Wirbelsäule,  den  negativen  auf  das  Kreoz- 
boin  oder  doo  Damm  zu  applicircii,  Benedict  setzt  den  Kupferpol  auf 
die  Lendcuwirbelsäule.  deu  Zinkpol  auf  den  Penis  oder  Damm.  Wir 
haben  über  diese  Behandlung  keine  eigene  Erfahrung,  Schulz  uod 
Benedict  sprechen  von  sehr  guten  Erfolgen. 

§.  291.  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  and  die  Eot- 
leeruDg  deü  Sperma  beobachtet  man  krankhafte  Sameurer* 
lusto  (PoUutiones  noclurnac  et  diurnae,  Spermatorrhoe),  ferner  Mangel 
der  Spermatozoen  in  der  Ejaculaticnsflässigkcit  (Azoospermie) 
oder  das  gänzliche  Fehlen  einer  beim  Coitus  zu  ejaculircndeD 
Fliissigkeit  (Asponnatismus);  diese  beiden  letzteren  FormM  sind 
mit  SteriliüLt  verbundnn. 

Die  kratikhaftca  Samcnverluste,  PoUutiones,  Sperma- 
torrhoe sind  eine  wenigstens  durchaus  nieht  so  häufige  Erkrankung, 
als  oft  angegeben  ist.  Dio  Patienten  bewirken  den  Samenfluas  oft  dorcb 
Onanie,  wfibrend  sie  spontane  Ergüsse  angeben;  femer  werden  sohlei- 
mige  Absonderungen  der  Urethra  und  l>esouder$  das  bei  Probtatitts 
chronica  sehr  reichliche  Sccrei  dieser  Drüse  daniil  vcrvecbsclt.  Zu  !>«- 
nicksichtigon  ist  ferner,  dass  geringe  Samenraoogen  durch  den  Secr*- 
tionsdruck  sehr  häufig  in  die  Harnröhre  gelangen  (Davy.  Lowtn),  uod 
dass  bei  einer  gewissen  Ansammlung  des  Samens  im  Schlafe  spontane 
Ejaciilationea.  sog.  PoUutiones  nouturnjic  in  Zwischenräumen  von  2—4 
Wochen  oder  auch  seltener  auftreten  können,  ohne  dass  darin  etvas 
Krankhaftes  liegt.  Ks  können  nun  diese  nächtlichen  Pollutioaea 
krankhaft  werden,  indem  sio  bäurigor,  als  dies  dem  Krift«- 
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und  Ernährongszusiardc  drs  Putiontcn  entspricht,  wieder- 
kehren uBfl  fiir  den  folgenden  Tag  ein  Gefühl  von  .Si^hwächc  and 
Mattigkeit,  KüpfschmerÄ,  Verminderung  i!cr  geistigen  Spiinrikraft.  /.u- 
rüoklaääcn. 

Noch  bedenklicher  ist  der  Zustand,  in  welchem  si<:h  Siimoiier- 
güssc  am  Tn^^C!,  im  wni^tiütidmi  Zii.stiindn  (\cs  Patienten  (rolii]li(jnn.s 
diurnae)  aiif  ganz  geringe  äussere  Veranlassungen  einstellen.  Oft  |^e- 
nügt  cino  rein  psychiselio  Irritation  (Lcsrii  schlüpfriger  Bücher,  eroliwhe 
Bilder  u.  &.  vr.)y  um  einen  äänieiiiTifuss  herrorzurufcn,  welcher  auch 
ohne  Erection  unter  einem  Gefühl  von  Brennen  im  Gliede  erfolgen  kann. 
In  den  suhlimmstcn  Füllen  cntlotTcn  die  Patienten  ohne 
jeden  Gedanlcen  au  sexuelle  Dinge  bei  der  Urin-  und  Kotli- 
cntlcorung  Spcrmu. 

AU  nachweisbare  patliologischo  Veränderungen  hat  man 
in  einigen  I'Üllen  chronische,  eitrige  Kntziindung  des  prostatischen  Thcils 
der  Harnröhre,  der  Prostata,  einer  oder  beider  Sttiucnblasca  gefunden, 
ferner  Ent/Ondungen  verschiedenen  Grades  an  der  Einniündungsstelle 
der  Ductus  cjii<;ulatorii,  auch  Reizung  der  Kicliel  bei  enger  Phimose.  Als 
ätiologische  Mornento  sind  in  vielen  Kallen  sexuelle  Exeesse  und  Onanie 
anzufüliren.  doch  bei  der  Häufigkeit  dieser  Ursachen  gegenüber  dem 
seltener  Vorkommen  der  wirklichen  Spermatorrhoe  «cheinen  uns  diese 
viel  eher  in  Innervaiionsstörungcn,  Erkrankungen  des  Nervensystems 
zu  beruhen,  aU  deren  Symptom  die  Spermatorrhoe  auftritt. 

Die  üblen  Folgen  der  Spermatorrhoe  entstehen  nicht  durch 
den  geringen  Säfteverlust,  sondern  durch  die  Rückwirkung,  welche  sie 
auf  das  Ncrvensy:^tem  aui^iiben.  Grosiio  Abijpannting  und  Müdigkeit, 
ilerzklopfen.  Schwindel,  Koprsi-hni(?r/.en,  tiefe  MtlanL-holic,  Ohrensausen, 
Sebstorungen,  Verdauungsbesch werden,  sind  die  gewöhnlich  auftretenden 
Erscheinungen.  Siclier  entstehen  bei  langer  Dauer  des  Leidens  Ver- 
änderungen Im  Rückenmark,  welche  sich  durch  schnierehaflc  Druck- 
punkte an  gewissen  Stellen  der  Wirbelsäule,  heftige  S^bnuTzon  u.n 
peripheren  Tbeilen,  Behinderung  der  Motilität  u.  ».  w.  äussern. 

Bei  der  Diagnose  iüt  die  mikroskopische  Unlersuchung  der 
entleerten  Flüssigkeit  allein  rritsiheidend.  lilbcnso  machen  wir  darauf 
aufmerk&aD).  dass  bei  den  mcihtcn  Patienten,  welche  unter  der  Angabe 
einer  Spermatorrhoe  zum  Arzte  kommen,  diese  nicht  exislirt,  sondern 
der  Samencrgass  direel  durch  Onaniren  hervorgerufen  wird. 

Die  Prognose  der  wirklichen,  als  dritte  Form  geschilderten 
Spermatorrhoe  ist  in  Bezug  auf  die  Heilung  eine  ungünstige.  In  den 
anderen  Fallen  erfolgt  durch  die  Beseitigung  der  Ursachen  oft  Genesung. 
Psychische  Slorungen   bleiben  oft  sehr  lange  zurück. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Diiit  tu  regeln,  die  nachweis- 
baren Erkrankungen  der  Organe  zu  beseitigen,  besonders  die  der  er- 
wähnten Enlztindungen  durch  Üinlcgen  von  Zinnbougies,  Injectioncn 
u.  s.  w,,  wie  Irühcr  angegeben,  zu  beseitigen.  Die  Lallemand'si.'.hen 
Aelzungcn  mit  Arg.  nitric.  in  Substanz  sind  unnnöthig  und  gefäbrlicli. 
Sehr  gute  Wirkung  sahen  wir  gegen  die  häufigen,  nächtlichen  Pollu- 
tionen   zuweilen    von    der    gleichzeitigen    Anwendimg    kalter  Sit/büder, 
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welche  des  Morgens  unmitklbar  nach  doin  Erwftvlien  zu  niach«n  sind. 
Ausserdem  lässt  man  solche  Patienten  unter  leichter  Bwlec'kiing  schlafen, 
xcitig  Abendbrot  gcnicsscn,  gicbt  innerlich  Käliurn  bromiklum,  C«mphcr» 
Camphora  mono broro ata,  Lupulin,  kleine  Doseo  Morphium.  RaTOth 
«mptichlt  reizende  Einreibungen  auf  die  Krcn/b«ing'>j:(^nd.  Benedict 
und  SehuU  t>eri<;bton  von  Erfolgen  durch  Anwendung  der  ElectricitM 
in  der  bei  der  Inapotenz  beschriebenen  Weise. 

^.  29'J.  Dan  Polilen  der  SpcrrnntoEoeii  in  der  BjacnlitionsflQtiifi 
keit,  AEOOspcrmie  borobt  entwcter  darauf,  dus  im  Hoden  keine  See rvtion  «k» 
findet,  oder  das&  diLs  Seoret  im  Hoden.  Nebenhoden  oder  Vas  defereiu  ein  Hindir 
niss  fOr  seine  Weite rbeßrderunt;  findet.  Zustände,  velche  wir  bd  ?eracliiedean 
KriirankungeD  dieser  Organe  kennen  f^elernl  haben.  Auch  b«l  AHj^meiiKrkrmBkiin- 
no,  irelelia  mil  ho^bfiradi^er  Anaccnie  einher^hen,  beobachtet  nmn  Attt  Muuel  u 
Sp«rm<L(oioen ,  dio  *\c\\  lici  äa  lieitiüi^n^  dle.ser  Rrlcnuikang«n  «>ecler  «inSödM. 

Das  giinzLiehi!  Pöhlon  eini>r  beim  Coitii«  /.u  <.'JA<:iiIirändcn  Plästif- 
kcit,  der  AspcrmutiiiDUs  trili  entweder  so  »uf,  daa  der  l*aticDt  nie  mala  Saraen- 
orgüm  hat  (pcrmancotcr  Aspurraatiämus).  «der  data  er  uatu*  bertjnmt« 
VerbältiUasca.  z.  B.  durch  nüchtlichc  roUalionon.  lyaculaüanen  hat,  nicmala 
beim  Ooitas  (temporärer  AspcroiatiainuR}. 

Der   [icrmanentQ   Aspemiatiaraus   beruht  hÜufig   aoT  Biudcmineii ^ 

Diurbtritt  des  Samens  durch  die  Vrolhra:  Sehr  eni^  Fhimoiie.  Stricturen,  Ob1!t» 
raiion  oder  Deviation  des  Dortun  Rjaculatoniis.  Schmitt  fand  in  cin«m  FVlli 
Atniphie  der  l'mtitau  und  «ahnrhrtinüch  au^  der  Samenblawo.  Oft  bleibt  ab« 
die  Hrwiolit!  iii^rht  ihiolivriNb&r,  und  inAii  muM  $ich  mit  niter  uiBgciiitalea  vp/^ 
gchun  Abnormität  bchdfai. 

ßirr  lomiKiräf  AHpi'rmatismuK  «ohticmC  srSbero  oreaniscbc  Leiden  aai 
lind  licniht  «»hruMudnlich  nuf  einer  ningelliaft<;n  Reislxuteit  fler  wosiblMl  HufOL 
T)u}  AiinAlim-i'.  da.«  niioh  cinr.'  innngelliAfli;  Krrei[b&rkrit  des  Reflexoentnaa  )■ 
Hürkenmnrk  die  ünuiche  «?in  Iconnc,  find«t  in  der  Icliniscben  Beoba^htanit  loaiM 
AiihxIt«punk(o,  da  bei  Verletzungen  bald  vÖlUcc  Jaxp(>t«iu,  XanKel  jeder  BiwUn 
«intritl.  Da^'i'KeD  scheint  di«  Atonic  der  f;aiueubla.seninU8kuIatur  die  Urwadie  Mit 
va  kennen.  Aach  in  spastiaohcn  V'.^niänKeii ,  in  FoIk«  xiaiker  RrreKunc  de*  Ri 
Golts  tm  Lendenmark  Rachi;:ciri«»en6ji  Belle  ihr  mmuntc^i^entninu  für  die  RJatnilillia 
TOm  Gehirn  ao»  sucht  man  in  maiicliuii  Kdllen  den  Grund  <!&->  l'ebeto.  GQler- 
bfick  ontersoheidei  deswe^un  einen  Aapi^nnittiMniis  »r);niiica>.  atosiciia  im) 
psjnhtruit. 

IWe  Therapie  «inl  hri  der  rtritanisphen  F<>rin  durrb  ßeoeitisiinr  mgw  Pfci* 
mcDten  und  Slrictiirrn  crfulurtfich  «ein  kiVnnun.  Vnii  ilei)unE«n  anderer  Pnrvei 
lindon  wir  vmi  Koch(>r  uij^efüliit  uin«  S|innt&nhril<mK  (Itirli}.  einn  Brilnaf 
durch  f(>r-4trL-ieli<^n  der  OlanK  pcnl«  mit  Aotlum  rantliandi« ,  vodurrJi  ne  nai 
pRipfindlichur  «unie  (Curling).  Kwni  I^lle  hvill«  Bicjuet  durch  ElecttiS 
kalte  Bogicssungen.  Nuz  vomiea  u.  dji. 
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Neurosen  der  naanalichcn  Geschlechtsorgane*). 

4<  298.  Die  Nctiroscn  sind  «inö  nicht  seltene  ErscheintiDf:;  ihn 
Kennlniss  von  der  grösstcn  Wichtigkeit,  da  die  betretT<'ndeii  P4Ltieala 
oft  die  lliilfc  dea  Chirtirgon  in  Anspruch  nohmcn,  drr  niu-h  A«- 
schliessunR  aller  anderen  Erkrankungen  die  DiiiRnote  stellen  inu» 
Man  beobachtet: 

1.     Kewralgia  urethrac,  entweder  im  ganzen  Verlauf  oJer  " 


*)  Bine  Beihe  sehr  verthvoller  easuislüicher  Mitlheilungon,  «eltke  ISr  dioM 
Abwbnitl  verwerthet  sind,  verdankte  Ich  den  Mittheilun^'en  dos  PnfeMor  Dr.  Ä 
Bergor  in  Bmlau  (f^. 
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bestimmten  Stellen  der  Harnröhre  paroxysroen weise  nufiretende,  sehr 
hcHigc  Schmcrzrii.  Oft.  .sind  dahci  <Iiiuerii<lo  juckoiule  Hiiipflinluagen 
vorhamien.  Die  Anfälle  wprden  zuweilen  duri'ti  Kret-tionen  uiiii  durch 
(]rn  Coitus  licrvorgcTufcn  un<i  .sind  hüiilig  mit  krumiifliarier  l»'liurio 
verbunden. 

Aetiologisch  trilt  diese  Neuralgia  mristenllieils  als  dn  Fniiiro- 
malajinptoin  spinaler  KrltrankutvePn  auf.  Doch  kommt  sie  auch  selbst- 
stänoig  zur  BeobHciitnnp.  0.  Berber  beobachtete  drei  selb-sUtändigc 
Fälle  bei  jungen  Männern  zwisclicn  18  —  24  Jahren,  in  welfhen  sie 
darwh  abnorme  Ges^hlet•hti^^ciz^lng  cnUtanfien  wiir,  zwei  Mal  durch 
MaNturliahon,  ein  Mnl  rliirch  häulig  wuvjrrholten  Coitu.s  nuc^h  liin>;er 
KnthaltunK,  worauf  zwei  Tage  später  die  Neuralgie  eintrat. 

Die  l'rognose  isl  eine  diilna;  ilas  Leiden  ist  fast  in  alltn  Fällen 
sehr  hartnackig  und  leicht  rceidivirend. 

Die  Therapie  besieht  bei  sorgfälliger  Vermeiiiung  «lltrr  Rxcessc 
m  Darrcieliting  grosriur  Dnson  Kaliiim  brnmalum,  Ciiloralhydrat,  Narcu- 
tie*,  in  Anwendung  der  Hydrotherapie;  besonders  zu  erapfelilen  ist 
die  RlcetricitäL.  ü.  Hcrger  besoittgle  in  dem  zuktxt  erwähntem  Falle, 
nachdem  eine  sectiäwöchcntlicho  anderweitige  Behandlung  gänzlich  er- 
folglos  vorliergegangen  war,  durch  vierzehn lägige  Anwendung  der  Elco 
tricität  das  Leiden  dauernd. 

2.  Keuriklgia  scroti  ist  ziemlich  häufig  als  Theilerseheinung  der 
unter  dem  Namen  Neuralgia  lumbn -abdominalis  bescitri ebenen 
Erkrankung;  selten  tritt  sie  als  Irradiations- Erscheinung  bei  Ichias 
auf.  Ausser  den  heftigen,  paroxysmemvcisc  auftrelemlen.  breiine^ndeii, 
stechenden  und  Juckenden  Kmptinduu^t-n  booljuchtcte  U.  lierger  auch 
in  einem  Falle,  der  sich  al.s  Nachkrankheil  des  Typbus  entwit^kelt  hatte, 
Ischuric.     Die  lilcctrotherapie  i.st  die  einzig  m  empfehlende. 

3.  Neuralgia  testis,  irritable  lestis  (A.  Cooper),  Hyperaesthosia 
ploxus  spermatici  (Uombcrg)  äussert  sieh  in  anhalteniien  udcr  pe- 
riodisch, sogar  typisch  wiederkehrenden  Schinerzanfüllen,  welche  im 
Hoden  und  Nebenhoden  ihren  Sitz  haben  und  längs  deä  Fitniculu.i 
sponnaticus  ausstrahlen.  Oft  sind  glcichüeitig  krampfhafto  Contractioncn 
der  Cremastoren  vorhanden,  /uweileo  Uebelkeit  bis  aum  Krbrechon. 
Der  Sitz  de.-*  Schmcnics  ist  entweder  einseitig  oder  doppelseitig.  Die 
Anlalle  werden  zuweilen  durch  Druck  auf  den  Samenstrang  oder  durch 
leichtes  Ziehen  und  Zerren  hervorgerufen,  so  dass  sie  beim  Stuhlgänge 
oder,  wenn  der  Patient  mit  nicht  anierstiitztem  Uodonsack  aufsteht, 
auftreten  können.  Fast  immer  ist  sie  rait  einer  ganz  intensiven 
Hyperästhesie  des  Hodens  verbunden,  so  dass  die  Patienten  die 
leiseste  Berührung  fürchten,  selbst  den  leichten  Druck  eines  Suspensorium 
nicht  vertragen  und  bei  jeder  Veränderung  ihrer  Körperstcllung  den 
Hoden  besonders  zu  schützen  suchen.  Die  Patlouton  leiden  gleichzeitig 
oft  an  einer   hochgradigen  Hypochondrie  und  an  Verdauungsstörungen. 

Die  Ursachen  dieser  fast  nur  im  jugendlichen  Alter  vorkommenden 
Neuralgie  sind  Onanie  und  gnschlechtlichc  Excesse.  Doch  sind  auch 
Kille  bekannt  CVidal.  Rombera,  Soein).  in  denen  goschlcehl  lieh« 
Abstinenz  die  Viranla-isung  i^ai,  und  diu  Vcrhoirathung  der  Kranken 
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(Ins  Leiden  be.seitigte.  In  einem  Falle  salien  wir  sie  bei  einem  jung«a 
Manne  durch  solir  häußgos  Bougire»  entstehen.  Dzis  Bougie  wurde  dabei 
immer  in  einen  falsiihen  Weg  dpr  Fnistata  gest'bobea.  Eine  Stridur  ■ 
war  nicht  vorbanden.  Endlich  kommt  si«  auch  ohne  bestimrot«s I 
ätiologisches  Moment  vor.  Nudi  Blennorrhoe,  Orr-hitis,  E|Hdi<JymiiiÄ, 
Prostatitis  ist  dio  wnhn-  Nciirnl^ic  ungemein  selten;  es  haiidelt  sich  in 
solchen  lallen  wohl  nur  um  eine  zufälliKe  Coincideoz. 

Bei  der  Diag^c^e  sind  sclbstvr^rstandlii'h  alle  sonstigen  Rrkran* 
kungen  auKeusrhlleäscn.  ßrodie  r»nd  in  einem  Falle  eine  kleine  Hep 
vcrragung  am  Nebenhoden  (Neurotu?),  deren  Berührung  einen  liefügen 
stechenden  Sediment  hervorrif^f. 

In  ßetrelT  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  die  Urkrankotif; 
ifich  durcli  Monate  hinzieht,  und  die  Fjilientcn  so  hochgradig  aOicirt, 
dass  sie  sieb  zu  den  cineroifeudisten  Operationen  entscblieäaen.  Die 
Intensität  der  lirsrheinungen  iSsst  gewöhnli^-b  iro  Verlauf  der  Erkran* 
kung  nadi.  So  sab  0.  Itrrgcr  in  vincm  Fall,  den  er  liber  drei  Jahn 
betibauhteto,  diiss  der  Putient,  wek^ber  zuerst  zur  Castration  drängte, 
das  Leiden   relativ  leicht  und   ohne  sonstige  Störungen  ertrug. 

Diu  Therapie  besteht  in  Beseitigung  der  Ursachen,  guter  Er* 
nähning,  Verbesserung  der  Verdauung,  Anlegimg  eines  paasend^n  Sns- 
pcnsoriuins.  Au.ssür  dim  wirderbolt  angegebenen  inneren  Mitlotn  ist 
die  H}'drotberapie  in  Torrn  kalter  Bouehen  und  Sitzbäder  zu  versacheiL 
0.  Berger  cr/iclte  duni'h  locale,  massig  starke  Faradisation  sehr 
wesentliche  Besserung,  sah  dagegen,  dass  Galvanisation  das  Leiden  nur 
vcrscblinimerle.  Ucber  die  Zldäs^igkoit  grösserer  operativer  Eingriffe  tisst 
sich  streiten;  wicderhült  sind  die  fjchmerzen  äo  heftig  und  anducnd 
beobaulilel  worden,  dass  man  sich  üur  Castralion  entjichlossen  bat,  eiaer 
Operation,  die  wir  in  solchen  Fallen  ebensowenig  zulässig  erachten,  ab 
die  Amputation  einer  Eslremität  wegen  einer  Neuralgie.  Die  Operatioa 
hat  um  .so  weniger  eine  Berechtigung,  als  Mao  Cullnrh  mich  d« 
Caslralion  die  Schmerzen  im  Saraeostrange  wieder  auftreten  sah.  Von 
weniger  eingreifenden  Operationen  hat  man  noch  die  Unterbindung  der 
Venen  des  Samenstrangs,  Unterbindung  der  Art.  spormatica  (Barde* 
loben),  subcutane  lacisionen  der  Tunica  albuginea  (Vidal)  aosgefokrt, 
Operationen,  wdchc,  wenn  sie  überhaupt  t'cwirkt  haben,  dofih  schliess- 
lich nur  durch  ihren  Eindruck  auf  das  gesammte  Nerronsystem  wirk- 
sam gewesen  sein  können,  und  dieser  Fiffect  lässt  sieb  durch  einfa«lieni 
vor  allen  Dingen  durch  weniger  gefährliche  Mittel  «rreiehea. 

4.     Als  !l\-|>era«<ithG<«ia   pleius  bypnga.striei  )at  Romberc  elae  Kaa- 
falgie  dos  PIoxti<>  hypot^utncua  b«Mhri«b«ii ,  w«tcbe  dunth  Mbnenbafle  Enf^aA» 
i;cn  in  il«r  unteren  8&ii6h-   and  S&cnklgegcnd   mit  emcn  drAekeiu)«n  und  ^r«Mi 
(t(>n  fiüf^U  ftuf  däs  lt«ctaiii   uikI  dtc  Btuc   chanktcriiu-t   üt;   ^'kicluntii  ii 
trr.vlia.ti«n6n   *u(   die  OljciTohcnliel    vor.     Itomberg    rond  EiccMc    iD  Vi 
hüufigo  ürsftcbe, 

■i.  NeuralKiA  ucrinealis  ot  anallB  fUilchel)  tiiU  unter  hrfbf» 
Sc)l)meixoii  mit  dem  <!pltilil,  als  ab  ein  fc.itcr  GcfTustond  beftig  in  den  Aaiu  |tnlttr 
würde,  auf  HTifl  cehl  untpr  bi^ftigirm  Tcncsmu-s  am  ci  vcai«w:  aul  den  Diäiii,  tk 
IlsmrSlirv  uitd  das  .Sorotum  über.  Der  meint  futchibar  i^cbmencridc,  kun  «UiMni'i 
Anfall  wird  oft  durch  den  Coitus  hcrvor^nifen. 


I 


RRANRIIKITRN  LlRR  WIKRKLSAßULB. 


ß53 


» 


In  selMn«!!  PS.IIen  tritt  das  Leiden  als  röllig  isolirtes.  j&hreUnge«  ProdrDmsl- 
■ptum  oinor  T.ibös  auf.     Mcial  sind  Kicossc   in  Vem-ni    uiuJ  'liu  Uiianie  älä  Ur^ 

a^ls«^^■b<ia,  öfl  (ulill  jedes  nacbwvialiclit-  ätiulouiscLv  iMoiuciil.  Die  iieiir«|>a- 
Diap<:-3iitioii  syivH  literWi  ^mrailon  eine  beduutuiidu  lUillü,  wie  0.  UerK^r 
in  i^intiui  Kalk  llt:ulld(^lll•1^:,  in  wulchum  iiuiiua  ilor  An^l-  und  l'oriiiiial- Moura-lifio  iuioli 
ciiiu  Nciiir^liii-t  ur';thritlia,  iiilon'iinliili.t,  iviirluvik  uurti'^iten  DiiiKii<'^'i''>ch  iiit«re»x&iit 
wur  in  dif^i^citi  Kiillr  Kin  in  dur  Mitti^  di;.i  }''nriii);uii>  (iiu'liw(;i.sliuivt,  kleiiiu»,  »uf  llruiTk 
■chmemhiifl«»  Knüirtiun  fNounmi?;. 

tVlKT  di«  Tll'^^J»]>i^!  läwt  »idi  lifi  der  aucIi  nlim:  Mt-.lic.iiion  »ehr  hriut'ut  ein- 
tnlondi-n  l'ii(i;rbn't'rburiK  ilvr  AnfiUli!  vanif  nigca.  Ausser  der  tltncitiguue  dur  Ur- 
Molirn  ichi-in<:ti  diu  IIyili'L>tli(irt|>i«  uiiil  die  Aiiwcuduiig  der  Klucthcitil  diu  besten 
Erral^'e  iit  liabvii. 


» 


VI.    Krankheiten  der  Wirbelsäule. 


■         I.     Congeiiita3e  Krankheiten  der  WirbelsäulB.      Spina 
I  bifida.     Ilydrorrhuchis.     (Myelocele,   Menin^oc^le.) 

§.    1.      Wir  scheiden,    indem    wir  den  Kocli'schen    Betrachtungen 
folgen,  unter  di^n  Ucniiiiuiigsljilduugfiii  der  Wirboläüule  und  des  Kückea- 
1    niarks: 

1.  Die  Myelocele  spinalis.  Sie  wird  am  häufigsten  in  der 
Sacralgogead  beobachtet,  entsprechend  den  3  oberan  SacraJwir- 
bel»,  deren  ßÖRen  tiicht  geschlossen  sind,  aber  sich  soust  normal  ver- 
halten. Di>r  Dürasa<^k  iMicIilcit  »ich  in  seitiäin  dorüaleii  und  seitlichen 
Tbeil  mit  den  oberen  und  hinteren  Partien  des  Filum  terminale  zu  einem 
B ruchsack hiily  aas,  welcher  »ich  nach  dem  Durtthlritt  duri'h  die  Spalte 
Äückrörniig  erweitert.  Der  Itihalt  besteht  aus  Pia.  Liquor  ferebro- 
spinal.,    dem  Hiickoumark  'und  einem  Tbeil   der  Cauda  c-c|uina  und 

Ixwar  heftet   üich   der  Con.  inedullariN  an  eine  Stelle  der  Haut,  diese 
narbig  einiiiehend,  an.     Das  Rückenmark  wird  dadurch  in  eiiier  Lage 
festgehalten,  welche  den  ersten  4  intrauterinen  Monaton  angehört. 
Fijr  die  Entwickeluug  dieser  Ueiumung  nimmt  Kocli  mit  Ranke  au, 
dass  sie  aus  der  früheren  Zeit  stamme,    in  wek^her  ak-M  die  Medullar- 

»wälste  gegen  einander  und  niit  ihnen  das  Hornhlatt  goiiähort  haben, 
dessen  freie  Rander  sich  über  dem  sich  schliesseadeo  Medulbrrohr 
vereinigen  sollen.  Die  ilais  Medullarrohr  auf  der  Seite  begrenicende 
Urwirbelotasse  sendet  3  [ilaLlcnfÖrmiKe  Körper  gegen  den  Rücken.    Aus 

Iersterer  entstehen  die  Wirbelbogen,  weiche  nur  verwackseii  können  für 
den  Fall,  dass  sich  das  Hiirnblatt  an  äcincr  Vcrwuch.suugsstelle  mit 
dem  Mcdullarrobr  von  diesem  lost.  Ge»ehieht  flm  nicht,  s»  bleibt  an 
einer  oder  der  andren  Stelle  der  Wirhelbogen  offen.  Bei  der  weiteren 
Entwiiiklung  wird  für  diesen  Fall  durch  das  Hornhlatt  daä  MeduÜarbUtt 
dorsalwärts  herausgezerrt. 
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2.     Kbachisrhisis  posterior.     Sie  kano  eiii«  lotttle  oder  p&r 


tiellp  sein.     Dit'  Wirbclliogcn  sind  miih 


aussen  umgebogen  uoa  je 
'erungen 


Doch 


:'kuaiuarlu 
verscliieden.  Ueber  iliiil  sclilieiuieii  skh  Pia  und  Dura  iiii:hl  Kum  Sack, 
sondern  die  Haute  gehen  in  die  Faäcien  iiber,  und  die  Haut  Ist  über 
der  Spalte  nicht  gesuhlossen.  die  k-rzicre  bleibt  offen  oder  von  einem 
tii yxiimiitoetiu  tjcwebo  ausguriiHt.  Daa  Mark  ist  in  zw<ri  avn)tuetriä<:lir, 
sich  fläclienhaft  uusdchnende  Hälften  getheilL  'An  der  Hal.twirl>el&aule 
sind  die  i^^altbitdungcn  von  i;iner  Kni'eptialoccle  überlagert. 

Die  Kutstcliung  dieser  StÖruDg  musä  in  dem  abnormen  Verhalten 
der  Mediilla-rplälle  und  der  IJrwirbclmiLSse  gesuclit  und  in  eine  aekr 
frühe  Periode  veilegt  werden. 

3.  RUactii»rtiisi!>  anterior,  Spaltung  der  Wirbelkörpcr.  Diese 
Störung  ist  oft  mit  der  vorigen  (2.)  eombinirl.  Die  Sfiultung  ist  raeiat 
eine  sagittale- 

4.  Mcningooetu  spinnlis.  Sic  b<^st«llt  aus  einer  öfter  mit  Pia 
ausgekleideten  Tasche  der  Dura  niater,  welche  aus  einer  kleinen  Oefi- 
mnig  tiv-s  Wirhu-lian^il.s  liervorkonintl.  und  mit.  CerebrosiiinalfluiL^igkeit 
gcliillt  ist.  In  dioäcnj  Sack  sind  keine  Theile  des  Kückeniuarkä  eal- 
halten.  Oefter  ist  die  Mc(iiDg»i»;le  i-omplicirl  mit  Cy!>tosarei>ma  uoo- 
genitum  eout'.ygcuui,  und  en  kann  die  Gesctiirubl  in  dienern  Falle  nut 
Lipomen  und  Parasiten  verweeliselt  werden.  Die  Meiiins'^'-p'e  fluktuirt 
und  ixt  dun  hsicblig,  zuweilen  rutt  C-nmprrssion  dersnlU-ii  HucktMimark»- 
syiuptome  hervor.  Am  häuügstcn  sitzt  sie  am  unteren  Ende  in 
Kreuzbeins  in  der  Mittellinie,  doi^h  kommen  auch  seitlich  von  dtr 
Mit1i':llinie  liegende  Formen  zur  Itcol)ut:li1ung.  .Schliesslich  kann  sie  sich 
auch  volistiLndig  vom  Rückenmark  abschnüren  und  als  Cyste  impoaim. 

Dcr!^ack  dorSpina  bifL'la  ist  entveder  vou  relatir  nurmalor  Haut  badseki 
oder  die  llsul  ist  maii^elh&ft  gebildet,  f^hlt  auch  wohl  jf^ni;  man  koBmi  dind 
xai  die  Dun  mM^r.  Dum  ist  die  Geacbmii.'it  ui  du  Ut^erSacb«  roüi,  lur  Vieea- 
tion  und  Granuiatioo  nie  auch  EUr  Buptar  genöigt,  die  Pia  niiler  verdieltt  and  nU 
Ktarken  G«fäai*en  rorachen. 

Si«  liegt  meist  in  der  Mittellinie  do.i  Hückcns,  und  man  c^nalAltrl  teiofct  ihrM 
ZuMmmcnhiuig  mit  der  WirbvliÄuk,  indem  man  da,  wo  aic  ilvncllfcn  auüsibt,  dtt 
ij^jalt  dur  Wirbolk«rpcr  fühtt.  Bald  i^fl  dia  Gcsnhwubt  klein,  flach,  aixc  ms  kaut 
auch  sobr  gros»  vcMcn,  du-  Grösse  ciucs  Kopfes  urrcicIieD.  Si«  iat  raohr  ■aufs 
rund,  iift  gestielt,  gcspauot.  fluctaircod.  durcbschcincnd  und  sitst  beMwIen  ilna 
breit  auf,  wenn  mehrere  Wirbel  dcicct  aind.  Zuwoilco  ht  cincSpahaag  a&atDÜMn 
WirWl  und  eine  Ucscbwolst  liogx  <ler  Wiibeliftule  Iicobacktet  «orten.  AÖdt  lajiifiili 
tlvdrorrhocliissäckc  wurden  j^cMfaeiu  Auf  der  OberlUebe  bat  der  SmIe,  be»Cii>fcP 
der  am  äAcrum  gelfuene,  ntt  eine  iiarbi]^  Einilehung.  In  moBehep  Fillvn  in  » 
woctiftclDd  iii  seiusT  FQItuni;,  durch  Dmek  cntleerba/.  Besuthl  ni{fa>ieh  llf  drae<- 
phalus,  sn  nuolisell  /uweiliui  die  l'liJwtl^eil  im  Kopf  mi'  der  iin  Sa«k,  hier  nt 
dji  so  antTallund,  dniei  bei  itvr  l>nickonil««ran|{  d««  Swke*  Hitnenebelnnagea — 
Sopor,  L'^jnvitUiODfin  u.  «.  «.  —  auftroton.  Kiit  aolelwr  WetliMl  Itaan  «ogar  aueb  dank 
die  La^  bcdin^l  <i><.-rrl);R ,  ins>>fGm  tiefe  La^  des  Ko|>fes  il&rkcn>  htllluiiii  in  Scki- 
delnuni  herbeiführt  und  uingv kehrt.  Gleich  w'k  die  I])'(ln>iiiciitiip>ccle  am  {«pt 
»igt  auch  die  tJydrocThaohis  in  manchen  l'illea  doutlicbo  rcapiratohMho,  Yiol  mIMcMT 
pubaWriKb«  Uawcfuiigon. 

Dtr  Loball  das  Sackw  iat  Corebr«3[iinnlflü»iKkeiu,  und  tuvotlea  siml  auok  •!*) 
biot«rtD  WancLn  der  RHakoamarkanenreu  in  ihia  cuUutlten.  DwobcD  aind  itV 
•odvrwciligo  liilduiwaTehler  des  Marks  mit  dem  Lcideo  compliniL  ßaU  i«t  ilw 
Mark  gc3palt«a,  bald  verlSsgcrt,  letxlerc«  buondcrt  iu  den  FUlen  too  Sacfal^itth 


i 
i 

I 


I 


IIYDRüRHriAanS,  SI'INA  DiUDA, 


65» 


I 


in  mleben  die  Nervcnstümme  und  diu  andere  Bude  di»  Rüi'kctimarkn  m!t  der  Olxr- 
flicbc  d«*  Sackes  vcrwuctucn  sciu  kotuicii.  Sclilicsxliub  VestuLl  üftcr  bui  dur  «luac- 
na  Waaacrsuchi  des  Sackes  eine  h> tlrupiachc  Kiivcitcruti^  des  CcntntlkanaU  mit 
fiCberlömiigcr  Ausbrciiung  und  wobi  »aob  mit  Erweichung  dos  Morka. 

Gleichzeitig  mit  Hydrorrbacliis  ^ind  zuweilen  anderweitige  ooo- 
geoitulo  Störungen  bcobuctitct  wordeu,  wie  besonders  Ectopia  v«»ieae, 
Plaltfuss,  Klumpfuäs  u.  n.  m. 

Die  Spina  bifida  ist  fast  immer  congenital  durch  Hem- 
mung der  Entwicklung  bediiigl.  In  einigen  Füllen  soll  sio  sich 
erst  nach  der  Geburt  in  Fol^o  von  Hydrorrliadiie  entwickelt  haben 
(Ollivier).  Die  aogeborone  Form  wurde  fast  stets  mit  Uydrorrhachie 
zusammen  beobachtet,  und  das  Leiden  an  sich  i.st  nidit  -to  selten,  be- 
trügt wohl  '/(!  sänimtlicher  Bilduiigafehler  (Chauasior,  siehe  bei  Ley- 
den,  Bilckenmarkskranklieilen.)  Nai^h  WernJlE  kommt  auf  lÜOO  Ge- 
burten ein  mit  der  gedachten  MrsöbildaoR  behaftetes  Kind, 

4-  2.  Sehr  versdiiodcn  sind  die  Krscheinungen,  welche  Kinder 
darbieten,  die  mit  S[)ina  bifida  bohuCtet  geboren  werden.  Die  grössere 
Anzahl  stirbt  bald  nach  der  Geiturt,  ander«  äiad  so  jämmerlich,  kern* 
men  beroius  im  Zustand  allgi^iiLuiner  Alrüphie  zur  Well,  dass  .<tie  wenig- 
stens nicht  lange  leben.  Die  grus.se  Mehr/ahl  der  nieliloperirten  Kin- 
der mit  Spina  liifid.i  güht  freilich  bald  zu  Grunde.  Von  i)0  [lii-hlo^e- 
rirteii  starb  die  Krössnrc  Zahl  innerhalb  der  ersten  5  Wüuh(?[i,  nur  "20 
wurden  über  &  Jahre  alt  (VVernitz).  Besonders  sind  die  unlereo  Üx- 
tremil&ten  oft  hochgradig  atrophisch.  Zuweilen  lässt  dagegen  die  Br- 
Dährung  nichts  zu  wüusi:hen  übrig,  uad  wir  habea  Ueispiele,  d&sa  mit 
Spina  bifida  geborene  Kinder  gross  wurden  und  erst  in  späterem  Aller 
zu  Grunde  ging(!ii,  troL/.dcm  da»»  die  Hydrorrliuchis  bcsLelieii  blieb  oder 
gaj  noch  wuchs.  Wir  verweisen  nur  hier  auf  zwei  Beobachtungen 
Broca's,  nach  welchen  die  Kranken  *23  rcsp.  43  Jahre  alt  wurden. 
In  manchen  Fallen  hat  sich  dann  freilich  der  Bruchsack  abgeschnürt, 
und  es  bestand  nur  noch  eine  Cyste  in  der  Uückcngegend,  ähnlich  denen 
in  der  Hintorhaupt.'igo^end,  auf  welche  wir  bei  dea  Krankheiten  des 
Schädels  hinwiesen. 

Die  Hobrzahl  der  Fälle  von  Spina  biGda  zeigt  dagegen  »ofort 
Lähmungen,  bald  solche  der  oberen  und  unteren  Kxtremitaten  sammt 
Blase  lind  Darm,  bald  nur  solche  der  Ueine  mit  oder  ohni;  Sphinciorcn- 
Lahmung.  Die  kleinen  Uydrorrhachisgoschwiilsto  am  öacrum  haben 
öfter  nur  isolirte  Sphinetoron-Lähmung  zur  Folge,  während  die  Loco- 
molion  intact  bleibt. 

Der  Exitus  letalis  tritt  meist  dadurch  ein,  dass  die  schon  an  sich 
dünnen  Bedeckungen  nach  und  nach  in  Folge  der  Spannung  bei  der 
Zunahme  von  Flüssigkeit  mehr  und  rachr  verdünnt  worden,  und  schliess- 
lich eine  Kaptur  des  gespannten  Sackes  zu  Stande  kommt,  welche  noch 
befördert  wird  durch  die  mannigfachen  Inäulten,  die  doräclbo  von  Sei- 
ten der  Kleidungsstücke,  durch  das  Liegen  auf  dem  Rücken  u.  s.  w. 
zu  ertragen  hat.  Mit  dem  Ausfluss  des  Wassers  kann  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  dur  Tod  rasch  eintreten,  wenn  eine  Com- 
raunicatioQ  in  breiter  Flache  mit  dem  Schädel  existirt  und 
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sich  mit  df  r  Cerebrnspiiialfltissigkcit  des  ßüvkunmarks  rasch 
auc:h  die  des  Gcliirns  entleert.  In  anderen  Fallen  tritt  mit  dem 
OfTenbU'ibi'n  des  Risses  eine  allmälii;«  Trübung  der  uasflioaseadon 
CerL'brus)iinalflüssigkeiC  uiul  arulv  Hntzüiidung  der  Meningen  und  des 
Marks  cm,  daä  Kind  lickoronit  Convutsionea  und  geht  an  den  Folgen 
iler  Muiiingitis  xa  (irunüe.  Dio  OelTiiüng  kann  sich  aber  auch 
äc'h]ie.v-«t-n  und  der  Snck  füllt  sich  ulIiuäliK  wieder,  das  Spiel  liea 
Platzens  wiederholt  sirh,  während  Heilung  auf  diesem  Wege  nur  sehr 
si-llcn  KU  SUnge  kommt.  Ja  nmii  hat  beobachtet,  dass  Kinder  längere 
Zeit  mit  einer  Ccrcbrospinalfliissigkeit  absonderndea  Fistel 
existirten  and  sogar  schon  mit  einer  solchen  geboren  werden.  Das 
?latzcn  des  Sacke»  war  iiLso  brrt'ils  im  Uterus  eiagetreteo  and  kann 
die  RupturstoUe  sogiir  bei  der  Geburt  wieder  vernarbt  sein  (Bnrard 
bei  lioyder). 

5.  3.  Bei  der  Behandlung  des  fraglichen  Leidens  wörde  es 
siel)  einmal  durum  handeln,  den  BydrorrbachLisack  zu  besteitigea  und 
sodann,  den  etwa  vorhandenen  Spalt  in  den  Wirbeln  zum  Verschlas» 
zu  bringen.  Da  wir  zur  lirweilcrung  des  zweiten  Ziels  direct  so  gut 
wie  nichts  thuii  können,  so  sind  alle  Heilbcftrebungcn  bis  jetzt  auf 
die  Beseitigung  des  Hydro rrhuchissat-'kes  gerichtet  gewesen.  Ist  aar 
eine  Sache,  leicht  compreüsible  Ueschwulsl  vorhanden,  so  kann  man 
aur  versuchen,  dieselbe  durch  eine  bruchbandartige  Vorrichtung  mit 
Pelotte  zurückzuhalten,  lieber  diese  Fälle  hinaus  hat  nun  ab(T  aurh 
die  Corapresfiion  keine  dauernde  Wirkung.  ■ 

Die  Scheidung  der  verschiedenen  Formen  von  Spina  bifida,  welche  ■ 
wir  gegeben  haben,  ist  selbstverständlich  für  die  Behandlung  TOD  gntssec 
Bedeutung,  und  aus  der  Niclilbcrücksichtigimg  dieser  Thalsache  erkli« 
sich  wohl  auch  die  .■tlarke  Differenz,  in  der  Ansicht  der  Chirurgen.  Die 
meisten  Berichte  über  gelungene  Bohnndlung  beziehen  sieb  auf  die  ■ 
Meningocele.  Fiir  sie  wurde  der  Versuch  /u  einer  Totalhcilung  «o-  ■ 
Dachst  an  einzelne  Beobachtungen  geknüpft,  boi  welchen  nach  einer  oder 
mchrlacher  Spontan [ii-rioraiion  mit  Entleerung  des  W;isscrs  Heilung  ein- 
tral.  Mau  utiuite  diesen  Weg  der  Naturlioilung  na<'h,  mdt.-m  man  den 
Sack  puiiclirte,  und  erreichte  in  cimcelnen  Fällen  Heilung  (Abornc- 
thy,  A.  Coüper  a.  A.).  Die  Function  wird  wohl  umsomehr  imtner 
das  zunäehst  angewandt«  Verfahrea  bleiben,  als  sie  wenigsteus  in  den 
meisten  Falluti  der  Ruptur  bei  der  oben  beschriebenen  Spannung  uoJ 
Verdünnung  de»  SaL^ke3  xuvorkooimt.  In  solchen  Fallen  muss  sie  ab» 
in  der  That  g<'fiiai;ht  werden.  Nur  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die 
liadicalh eilung  nur  ausnahmsweise  und  dann  erst  nach  wiederholter 
Operation,  welche  wohl  jetzt  uiu  besten  mit  ctnem  diinoen  Explorstir* 
trocarl.  der  das  Wa.t-ier  langsam  ausfliessen  lässt,  ausgeführt  wird, 
oinirat.  Auch  bedenke  man,  dass  die  kleine  Operalton  nicht  gani 
angefahrlich  ist. 

Bs  tUab  ein  von  mir  punctirli»  Kind  guu  pIStilieb  unt«r  Connlsicwn.  >!• 
dasMibe  von  der  Mutter  aus  ilem  Butt  aafütbotwii  vuriv.  llicr  m  oKcnbv  dw 
CerebrospinalfllbaiKlccit  raa«h  ms  Avm  Kopf  aasgefluucn  utui  der  Tod  i»  ftlfi 
davon.  Hit  Kedit  muht  daher  Levden  donuf  u.fiiier)uam.  •iaai  mui  da«  K>m 
b«)  nnd  nub  dem  Ablüaen  des  Wäuers  mit  dem  Kopf  tler  legen  solL    Attob 
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eine  Infection  durch  schtnutfigen  Tincart  eintreten.  ebcu»o  wie  zuvcilcn  mc  Fistel 
mit  secundürer  Vciimchimg  de»  InhulLs  bicilit.  DcshiilS  ioU  mao  ilic  Ponction 
unter  aniiseptischcti  l'aulelcn  macbcn  und  die  feine  l'unctioBsöffming  bis  m  ihrer 
deRnitiveu  Heilung  laliscptisch  verbinden. 

Arn  niisslk'hstOD  ist  aber,  dai^s  dio  Function  ho  M^hr  häufig  DJcbts 
hilft.  Soweit  wir  das  Material  bis  jelzt  verwerthen  köanen.  wird  die 
Rrösste  Sichurheit  für  die  ÜJ.'ilutig  mit  <ti>r  geringsten  Gefahr  crretclit, 
wenn  man   die  Function  mit  einer  Jodinjcciion  verbindet. 

Brainard  luit,  wie  e*  scheint,  die  meixten  f^Uoiitlgen  ßrfi]!^  durch  'liosc  li^ce- 
tion  onsieit.  Kr  i>pnt);t  niu^h  Kntlecninjj  deji  Intinlts,  wahrend  dit  Oi}!!!!!!!)^  xwiscben 
den  Wirbeln  mit  dun  Fumuin  versvhioasun  ^ctialien  wird,  uine  Lü5U11^  von  Jod. 
pur.  0,^^,  Kai.  jodat.  O.TÄr.  Aq.  d»tiL!at  :!0,0  oui,  liüst  die  liijootia£sf\üssi|tkeil 
irieder  an.<iAieasnn  und  füllt  dAiiii  den  Sni-k  mit  Aq.  destillat.  Auch  Veidüununicun 
der  gflwÜhiilichcn  Jodlinctur  mit  Wasser  wunlon  eingespritzt.  Dcbout  ki>nn,t«, 
((estfitzi  Mit  einen  l''al]  vcn  Viard,  in  welchem  sogar  die  Pamlyso  der  nntero» 
Eitrcniitüteii  und  dt.T  Ulasc:  vorsehwand.  bereite  16  Fälle  üusammensiellen ,  Iwt 
welchen  14  Ma!  HlmIiiuk  erfolgie. 

Jimen  Miirron  will  ilie  J(>diiiJe<;tlon  wenincur  reiiend  wachen;  er  nnumt  diüiar 
lu  liem  .I'id  ^twt  de»  -tleohols  Glveerin. 

Viel  iinHicherrtr  tind  ufTetiLar  die  ilhri^ii  gebHhiahlinhen  Heihoden.  Wir  «r- 
«äJinten  sctiun  die  HiMieherheit  der  L'o^l)>^l'.^sll|n.  Kbunio  i>;t  auch  van  dem  Vorsuche. 
durch  Aufrilrciehtn  vnn  ColKidiura  (Behrundj  Heilung  :iu  crreichon,  nicht  ml 
Gates  «1  cnrarivn,  jn  für  den  Fall.  Amts  «lur  S'acl*  verdünnt,  gereift  ist,  kann 
dadorcb  eine  bSsion  der  Denken  nnil  Ruptur  befördert  wcnlcn.  «Jons  m  rerwsrfeu 
■üd  die  Versuche,  dorch  Rinjiiehcn  einw  K.vlcn»  in  Ann  Saek  Kntefmdong  und  Vur- 
öduoK  hervorzurufen,  da  wir  nicht  in  der  Uand  haben,  den  ürad  der  tiQtJüuiunK  eu 
emessen,  und  häufiger  uinc  eitrige  al»  eine  adhäsive  üjiteündunif  eiutfeteii  wird. 

[&t  man  to  der  Diagnose  der  Mcningocele  sicher  uiid  wa'isa  dem- 
nach, daitN  der  Suck  keinen  Inhalt  (Nerven)  hat,  so  kann  maa  den- 
selben, wie  eine  Anzahl  von  Miltheitun^en  aus  dvr  [jittcratur  und  oin 
Kall,  den  icli  selbst  gliiclclnh  beliandetli",  beweisen,  unter  antiseptischen 
Cautelcn  ex.st  j  rjjirtM).  Man  lliut  gut.  gerade  »oviel  Haut  zu  spuren,  diua 
sich  eine  exacte  Naht  anlegen  lässi.  Unter  Umständen  verschlitsst 
man  aunh  die  Commuiiii^atian  mit  dem  Dura.su(4  durch  eine  separate 
Catgutnaht.  Eiüii^e  feine  Drainrohrea  werden  so  angelegt,  insu  sie 
dem  After  nirht  y.u  nali<^  komiiiHii.  Der  Verband  selbst  inusä  zu- 
mal naf^h  leti^terem  hm  ^ut  aliai;hlie^.-$i.-ii.  lieber  ihn  Ir^t  man  ein 
Guramipapier,  weU;he.s  mit  dünner  Gummi  bin  de  befestrgt  wird.  So  ist 
es  mir  gelungen,  einen  fast  faustgrü^sen,  im  Flatzen  begriffenen  Sack 
ZQ  entfernen.  Auch  eine  Inuision  hat  unter  antiseptischea  Cautelcn 
einmal  zur  Heilung  gefiihrt  (Nclsntij.  Man  bat  auüli  genithen .  den 
Dnichsackbal.'i  der  Dura  zunächst  .'iubciitan  ubzuscliiiürcri  und  erst 
später  die  Eistirpalion  des  .S.u'küs  fnigen  zu   lassen. 

Bei  entäcbiedei)  gestiidtca  formen  kommt  dann  nonh  die  Absuhnü- 
njng  des  Sackes  durch  Ligatur  in  Frage,  woleho  bald  mit  Hüifp  eines 
Bandes,  bald  mit  einem  Klenimapparal,  ahnlich  dem  für  den  Ü^arial* 
stiel  bestimmten,  oder  mit  einer  der  Dupuytren  "sehen  Darraschcere 
ähnlichen  KUuninor  (RizzoH)  versiudil  worden  ist. 

lo  den  Itttttan  -tahren  hat  man  aacli  niedertault  und  zwar  2umal  in  Frankreich 

die  elastische  bigatur  ;!ur  Beseitigung  solcher  tiesehwülste  an^-wandt.  Die  nc^chwalil 
wurd«  ihrem  Stiel  nnlie  mit  Nadeln  durehstoehen  nn^l  hinter  densollien  ela.tlHHhe  Fadvn 
annelegt  (Möui-helJ. 

Kdni(.  tniinrii«.    4.  Aut,    Band  U  ^^ 
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Die  F&Ile,  in  welrhen  der  Wassersack  narh  dem  Ilückcaraark  hin 
fesehlossen  ist,  bieten  aaturlich  sowohl  lur  die  Exr^ision  aU  Tür  dJo 
Incision  oder  das  Abbinden  die  besten  Chancen.  Abgesehen  von  diesen 
wurden  die  moisten  Erfolge  bei  tiefen  LumbAT-  und  Sacralspalteo  und 
-Säcken  erzielt. 

Weit  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  sei bstrerstäod lieb  bei  der 
Rhäciiisschisis  und  Myelocele.  Hier  sind  nach  Koch  die  Indicationeo, 
die,  dass  man  zanächst  bei  der  Khachisschisis  die  Hautränder  anfrischt 
und,  wenn  es  nolliwcadig  ist,  durch  plastische  Lappen  Verschiebung  den 
Spalt  überbrückt. 

Ist  bei  der  sacralcn  Myelocele  der  Conus  moduUaris  mit  dem 
Horiibktt  verwachsen,  ohne  doss  Haut  und  Duragewebe  sich  ütH-r 
ihn  Torgeschoben  haben ,  so  circumcidirt  man  die  VerwachnungsstcUe 
und  vereinigt  die  auf  diese  Weise  aogefrischtea  Bautrander.  Die 
Hyelocele  will  Koch  durch  Compression,  durch  JodkalÜnjeclJon  in  doä 
Parenchym  der  Cysten wandiingea  oder  durch  wiederholte  Excisioo 
Zungen  förmiger  UauCstreifen  /.ur  Schrumpfung  bringen.  Function  und 
Injection  in  die  Cyste  verwirft  er  als  zwecklos  und  gefährliob. 


II.    Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  deä  Rückenmarks. 

$.  4.  Die  Wirbelsäule  moM,  d»  »«  bentiinint  ixt,  im  AtutchloM  ui  Hm  Kitn- 
miUten  unA  den  lmochcni«n  Rcckfttiitürl«!  den  Ftumpl  und  Koj-f  *tüw«nd  lu  tngvR, 
irährcnd  sie  glciRbtcitig  vi«Ucitigv  fiowcgiiDgeD  der  gemtniLicn  Thcilc  craiögltchcn 
»tili,  Kcsli^'koit  und  Uewcgliehkoit  in  üiren  Kigcnsduflca  rvibiudco.  Diese  Aufgalc 
iai  daduri'b  gclösl.  da&s  oioc  Anzahl  derber  c^UndriKbor  Knocbcuk^rpcr,  wth~ 
ibiTr  ^aaati  und  Traerahigkeit  vom  Kopf  noch  dorn  ficcktn  hin  nrnchaca,  dtirck! 
schallung  von  dicken  «loatiKben  Scheiben,  den  BandeclLaiben,  verbanden 
Dadurch  irird  ein  allseitig  bieicsainer  Sub  l]«r(estelli,  dctsen  Widoretandskraft 
»citlirhi!  Umbeugun;;  wc.<4entlich  durch  die  Ktgcnseitigc  Venchrüuknnx  der  Pi 
iibliqui  versULrkl  wird.  Itu-  IiitervortebralsobcJbea  pahren  glelchieiti^  eineo 
«eivber  den  Kürper  und  <lit;  W irbelxüuli^  In  verlir.aler  Riehluny  irilll. 

Aber  nictii  nur  tür  die  Fr«ti([k«it  df^r  (>>luiujia  vertubniis  als  Tra^KialA] 
Körpen  aus»  genortft  ««rdoti,  (uiidoni  e*  ttsi^iebt  uuch  dte  Aatgabe,  cinea 
uwchlttclen  Canai  Ik'I7.iis[(;1  k-i) ,  vulclier  d-i.«  RGoVcnmaik  unuelilient.  Von 
kückcRKOtit!  her  docki'n  iruntiuliti  Musltvlu  und  «etirtin;«  Tlieile  den  durch  die  Wirbel- 
begen  beigevlelli-'n  Holilraum,  «rührend  dieser  xelliKt  wriier  ini  Ihti»-  und  BnutUieil 
dadureli  ^schützt  trinl,  dnss  sieh  Process.  iptacisi  und  Viirbelbogan  von  ebon  aaeh 
unUn  da^bziogulförnii^  ducken.  Von  rorn  und  seitlieh  üt  der  Caaii  OAeh  dank 
die  Wirbelkorpcr  K^scbnUt. 

Ücliltcsslicb  vil  auch  das  Kückcum&rli  salbst  innertulb  des  Cuwla  in  rerUllniv' 
■wasJtt  s(^br  sichurur  Wci.te  tUtrt. 

Vqd  der  Umruiduiig;  des  i'iiraiiien  moKnum  mia  Kclit  die  hie;  bcfealtitte  Dim 
inater  &lfl  rtlaliv  treiiu  Si^heidu  den  MArkc»  in  den  t'anal  hinein.  Sic  liq[t  da 
Wandun^tii  deuclbmi  nk'.lit  an,  noiidem  isi  vinj  ihnen  duifb  reicblioliai  Fettfemhi 
und  durch  di-n  wnrijen  PIcxu.h  KCt^unl,  «i>cliirrli  iclelchiam  ein  miehci  rolster  fir 
die  bei  iJevegimgen  der  Wirbelsäule  nuthvriidif;>;n  Ort»bewcj[Biigeii  des  Maria 
geachafTuii  wir!.  Die  Thini  m  fiiirt  an  einxelncii  funkten  de»  Lsgani.  hnclMd. 
(icisler.,  wiKie  Keillicb  durch  die  Scheiden,  welche  von  hier  auf  die  u  dm  uli^ 
rerteWalliirheni  vcrUu  Temlen  Kil«keuiQarksii«rv«n  tlbergebea  Dia  UAckenmari  aellal 
bl  in  dem  reintiv  truilun,  mit  OerebroapinalflÜBsifkeit  geflUlten  Anehsoideabaek  ■ 
beftititigt,  datx  einmal  die  nadi  den  IntervertebrallSidiBn  verlaufenden  Nams  und 
aDilfurseiu  die  swisohen  denmlben  von  der  Pia  mat^r  saeb  der  Dun  verUnfe»!« 
drdeekigen  BindegewelMnolran  (Li;,  dantieulatamj  es  diiriu  s^hwebead  erluHn. 
Die  eigenttiehe  Sobstani  des  Rücken  marka  hart  aber  ia  der  Uohe  der  oberen 
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irirbol  tat.  So  ist  «u  möglich  gcmocki,  daas  «los  H»i-k  den  l}om)guii|ao  der  Wirbel- 
sSmI«  Ui\ist,  ohne  dabei  in  directar  Weise  Druck  und  R«ibaii|;  ui  dem  bat-ten 
Enochenc&iial  cii  ericidau 

A.    Die  Fracturen  der  Wirbelsäule. 

§.  5.  Wir  liubea  den  Vorletzuai^on  der  Wirbelsäule  eine  Betrach- 
tung Jer  mechanisclioii  Vorliiillnisse  (Ibf  kniiohenien  Säule  wie  des 
GanalinticilUi  vüraiisscliiikeii  iuu»»ua,  weil  die  leiden  Tlicile  so  häufif^ 
gemeinbam   von  den  Folgen   einer  GewaltninwirkunK  betroffen   werden. 

Gosündcriü  Läsionen  iIcn  Riickriimiirks  kuiniiirii  im  conlundironder 
Gewalt  nur  üehr  äclten  vor,  während  bei  weitem  in  den  mci.'jt<;n  Tallen 
die  Verletzuni?  einzelner  Tlieile  der  WirheUüule  mit  mehr  woniger 
au$gei)ehntfr  MarkviTlel^ung  vorliunden  \sU 

Betrachten  wir  zunärhst  die  Fractureo.  so  sind  soluhc  bei  den 
relativ  doch  recht  häufigen  Gcwidli-inwirkuiiyr-n  auf  den  Uumpf,  wenn 
sie  zur  Enlstehung  eines  Wirbel bruciheä  zu  führca  pflegen,  nicht  sehr 
hindge  Ereignisse.  (Iiirlt  berechnet  ihre  Frw|uenz  au  etwa  0,332  pCt. 
aller  Knochenbrüchv  (Ib  Fälle  unter  2'2,61t>  im  London  Hospital  be- 
obachteten Fracturen). 

Wirbolbrüclio  komnißn  so  gut  wie  gar  nicht  vor  im  Kiudes- 
altcr  Auch  im  Jünglingsalter  sind  sie  niuht  häufig.  Bei  der 
Frau  sind  sie  weit  seltner  beobachtet  ah  beim  Mann. 

Die  fraglichen  Vorleuungcn  kommen  nur  selten  zu  Stande  durch 
eine  direct  auf  den  Dornfortsatz  und  den  Wirbelbogen  einwirkende 
{Jewalt,  wiv  durch  den  Hufscblag  eincä  Pferdc-j,  durch  Ucberfahrcn- 
werden,  durch  das  AntTallcn  des  Körpers  von  einer  Höhe  herab  uuf 
den  Kücken  oder  das  AulTiillcn  einer  Last  auf  den  Kücken  des  Ver- 
letzten, und  gerade  bei  der  letzten  Gowaltcinwirkung  ist  es  meist 
itweifelhaft,  wie  viel  die  rlirecte,  wieviel  die  indirecte  Kinwirkung  ge- 
wirkt bat.  Dio  Mehrzahl  aller  Enochcnvorletzungcn  der  Wlrlolsäulo 
enlälebt  auf  indirectera  Wege,  und  während  die  gcriiige  Zahl  der 
dirct;ten  Fra';turpn  fast  immer  drn  Wirbclbogt-n,  den  Uornforlsatsi  be- 
trifft,  ist  aus  leicht  begreiflichen,  gleich  zu  erörternden  Gründen  bei 
dor  indirecten  Einwirkung  meist  der  WirbclkÖrpor  der  betroiTono  Theil. 

Betrachten  wir  dia  Wirbelsiiulu  ab  einen  Stab  von  ungleicher  Eloälidlüt,  *) 
finden  die  foetsten  Fniclurvii  dar  Art  stAtt,  daas  der  Stnb  über  smne  Bluticilit 
hinaus  naoh  Irj^nd  einer  Uichton^  gobi^n  wird.  Wir  niuint«n  die  C'alniüoä  <:iaea 
Stab  TOS  usglciclier  RIastioität,  deun  di«  Jlie^mkeit,  welche  wcsantlich  durch  die 
Bandscheiben  bvdiiitct  wird,  int  dimdi  diu  in  <!i;:i  wncliicdeiieu  Abactinitk'ii  vcr*oliiu- 
dcne  Richtung  dur  Vroc.  oMiq.  un^leiob  |iL-sclirinkt:  bosouJurs  die  MütEÜolikuit  der 
Se\i^tiag  uud  &lri:okuu)(  i>t  uiigkicJi  vtrlbcilt. 

Au  den  nlLwitiu  beweifliohskti  Ilithtlic-i  I  adiliwst  ttlch  tlur  nur  venig  su  flvc- 
tirciido  RückcntliDÜ  ati,  trührcnd  dar  Lcndcnthuil  wieder  mehr  bic^nm.  abi^r  tasl 
gfu  nicht,  utncr  brrhung  am  acinc  Lung^iwhsi:  fÜhi^  ist.  Wird  oin  Siah  vou  sulah 
unglmhcr  Uic^sumkeit  bis  zum  Zerbrochen  gebogen,  so  brictit  er  besonders  da,  wo 
ein  relativ  bieg'-ainer  Thcil  mit  einem  uubicgsaiiiäa  in  Vcrbindua; 
steht.  Dilier  die  relativ  so  gronse  llÄuflskeit  der  Brüclis  am  5.  imd  li.  Hals- 
wirbel, wie  iiai  lt>tzteii  Brmt-  und  ersten  Londenwirbel,  An  den  lulotea 
beiden  KQokenwirliijin  enengle  auch  PhiJiiipeiiui.  bm  den  diirnb  starke  Ijeugnng 
der  WirbäUiJuIu  rnu-b  vom  am  Cadii\i;r  ausgitftUirten  Versuchen  xomeiit  die  Fractur 
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(OnrH).     ReUtiv  am  aultenjiten  »ind  Fracnimn  ua  dem  letzten  Lendenwirbel,  dodl 
^ebt  es  «ucb  hiervon  eine  Aiuatil  ron  Bcobachtuittccii- 

In  dem  gtiUcbten  äinm;,  äin  WirbvhäuUr  vrrbieiicnd,  wirken  nun  renctuedeae 
Umj^hm.  So  der  Sturr.  von  cnior  lliihr  laf  da.«  citie  cxler  diu  Andere  Körper- 
ende. Hierbei  komtni  alltinluii;«  «ohl  luch  lu  einxclnen  P&Uen  die  MSfliobkeit  in 
Betracht,  dus  uiu  benc^lictiercr  Wirbelkürpcr  senkrecht  ffignti  itn  darunter  ImIUkI- 
liehen  gleiciu&m  eiugetncbon  wini,  und  dan  somit  eine  Infractinu  «loi  Wirbelkdmn 
zu  Stanile  kommt,  (n  vieluii  If^llea  ist  ein»  ecbwere  Last  auf  itcn  Rum[>f  lAertofl 
des  lieK«ndcD  »der  sitzenden  Verletzten  ka^cfftlleo.  Daduivb  wird  die  WtrbeLiäole 
meist  aacb  rem,  »olton  na«h  hinten  oder  »ach  seillkh  ijbe^ceb>>gen.  Z^iweikn 
complioir»a  «ich  direete  und  indireel«  (j«wa.lt«iß»f irkung ,  und  «  iat  ni(ht  j«d*t  Mal 
b«>tia)mt  £ii  eniirea,  ob  die  äuf  den  Rüekeu  autTalieude  Lwt,  der  Steiu.  der  [Ulken, 
niobt  ftuch  in  diieoter  Weiso  duu  ELabnicb  einesi  W'irbelb« !,'•.' us  bcvirkle. 

lü  einzelnen  Fällen  sollen  aucb  durvU  Muskelaction  Wirbel rr«ciurvu  zu  StuHb,| 
gelioiameii  »ein  (s.  bei  Gurlt).  HSglicbenreise  h&t  es  sich  hier  um  iiatholojpsch 
vennderte  Wirbel  i^handell.  Denn  ot  ist  nicbt  ca  bezweifeln,  du-n  Wirbel,  «eklw 
pitiiolD)cisc^  erweicht  sind,  leiolitur  breehen  müssen  nh  tccsondc.  So  mu  du  Cmi- 
cinum,  iHe  Ostilis  graiiiilosii  wirken  VÜnncn,  wie  denn  auch  Crnveilhicr  die  Prwtv 
eines  Wirbel»  mit  einren  Acciiti^Incystensack  beobachtete,  Arthriti-i  deformiM« 
wird  WKjeritlieb  (Jesh.ilb  eine  Kroctur  oder  DiastKse  der  Wirbel  begünstigen,  weil  tj« 
m  tietictiniiikuog  der  Hie),-s3inkoit  dvr  Wirbelsäule  ui  der  kruiken  Stella  führt. 
Trotxdem  sind  ht<.'i)baehtungcu  von  Wirbetbmoben  bei  Arthritis  deformans  nidit  mAt 
bäolii;  gemiuiht  wortlwi  (C.  Hall,  Froriep,  r.  Tha.dan). 

^.  6.  Bei  weitem  in  den  meisten  l'^älkn  sind  Ton  den  «iiteelneD  Tbeilen  d«r 
Wirbel  die  Wirbelkärper  gebrachen.  InToUkommene  BrQche,  lafr&otiooen. 
lind  9«wiss  b&aSgGr  ui  ihnen  vorhanden,  als  gewöhAü«!!  &ag;en4Bmen  wird.  Ein« 
Anzclil  der  Fiille,  welche  mau  »b  Distorsionen  ansiebt,  mögen  wohl  mit  In(r»e- 
lion  ODinplioirt  seiu.  AnAtcmisch  uacb^wiesen  worden  sie  bis  jetzt  nor  in  Vcrtri»- 
düng  mit  luidcrweitiEcn  achwcivn  WirbcUäsioneu.  An  sie  schlicsscn  sioli  die  nm 
Hiddcldorpr  als  Comprcsiion  der  Wirbclkärpor  bcccicli&cten  Formen.  Dir 
Kciper  ist  ontwcdar  In  sonkrechter  Richtung  w  snummcn  gedrückt,  daaa  die  (u» 
obere  Bandscheibe  der  unteren  näher  gerückt  ist,  (die  Uane  der  SponctoM  ackkt 
soiUidi  ans  und  kann  das  Rüakcnmark  coinitrimiren),  oder  die  Com^iroüiioo  ist  s»- 
gleioh,  tueiat  am  rorderan  ßand  des  Wirbek  mehr  als  am  hinleren,  seine  nbere  eon- 
cave  FUctae  ist  platt  gedrückt.  Mit  der  Couprecsion  des  Härpers  kCniiea  Proetnnsi 
der  FroG.  oUiq.  oder  tmuvers..  des  Dotoh  verbunrlcn  nein  (s.  Abbildung). 

Fig.  114. 
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CeapnMlBnifraclor  in  t.  a.  4.  LvodtnirlrbvLi  mieb  Iltdd«l4»rp£ 

An  die  ComprvssioR  schlicssen  sich  direct  an  die  Zermalmungen  der  Wirbef* 
kSrper   mit   Vcrkürcung   der  Wirbelsäule,    welche  meist  den  rordeirc   Rand  nttAv 
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treffen  nad  somit  zui  Einkuickiuig,  lur  Bildung  von  Kypbose  führen.    Nieht  aalten 
rerhalt«n  sie  sich  m>,  das«  ein  oborc»  Stuck  in  cld  luiteros  oingDkcIlt  ist. 

Je  weiter  nach  unten,  doato  eher  bivchon  die  WirbalkBrpci  ein,  imd  zwar  ist 
die  Fractur  unten  hiufigor  auf  einen  Körper  beschränkt,  wäiireiid  cibfin  leicht 
mehrere  brechen.  Ausser  den  bcsprochenon  Fonnen  kommen  auch  Längn-, 
querr  ui)d  ««hiofc  ßTSotw  ftfter  vor.  Die  LAQgabrüohtr  sind  meiHt  an  den 
!Ial*virbelii  «^'ler  an  den  vordorcn  Rfickcnvirbeln  benbaohtet  worrleti.  Atiit  ilor 
HauinVlti'ii  Klinik  wurde  ein  L&npbraeb.  welcher  die  eniten  !l  Rückenwirbel  be> 
tutf.  {lulilinirl  (Andree,  Dittsert).  Die  nchrägea  und  sohiRfon  Rrüchv  d<'T  Körper 
disjinnirvri  gli-n-h  wie  tli»  Zermalraiini^  und  Etnkeilung  lat  Kinknickting  d<;r  Wirbvl- 
snule  niuh  mm.  H«isL  tjleiut  äxn  obere  Fragment  liitinmt  lit^m  ilaruhdr  gricgenon 
Thcil  Avr  WirtmUSule  fib*r  dns  unt«rB,  und  iii  Folgi;  davon  wirrf  der  Canal  der 
Wir  beliäo  l*-  mrhr  wfni^nr  h'M>iiitt,  indnm  vnm  der  Kfirper.  hinten  der  DoKBA 
anf  dos  Hück<iiin»rk  rlnlnkt.  Abges|>rcngtc  Stdnkft  körnen  dpn  L'anal  bis  zur  Ub- 
««gsamkcil  und  zur  totalen  '/^crrtiisung  des  Mxrks  beeuKeu-  Dia 
Kuickant;  der  U'iTbclüiiulc  zeigt  «ich  nun  oicht  immer  rein  nach  vorn,  aouderu  eu- 
netlen  auch  mehr  weniger  zeitlich. 

Gleichuitig  niit  dorn  Jtmcb  des  KSrpors  brechen 
hiKifin;    die    schieren    Ports  ätze-,    Kapselbändar,  "8*  •'*■ 

Intervertcbralachei'h'en    und    HSndcr    fl/ig.   longitnd.  y^^mam^ 

antcr.  \\.    {ititlcr.  und    andi^rtO    Kerrci»<<en,   und    e.s  ^^S^Sm 

cftinjilieirl   r«ip!»   die  Friictur   mit  liUiation    resp.  ^B^^EB 

Diastasc,  am  hriuH^liMi  an  den  llalswifheln,  selten 
an  den  Lemlt-n wirbeln. 

Die  Wirbülbogcn  brechen  besondere  Inieht  an 
den  Halsnirboin  und  zwar  hier  auch  »lirif  Vcr- 
IctmnR  der  KSrper.  Sie  liegwi  hiur  bruitnr,  ahne 
Sehnt!  ffir  dir^Pte  VerlPtr,üri((  vor.  Die  Vftrldaungon 
der  Boffen  an  rton  Rücken  wir  iiclti  linden  «i'Hnur  Ht&lt, 
noch  «etln^r  diL!  «ier  Lendenwirbel.  Sie  üind  weniger 
breit  und  b<;.i.-<ef  Kej;en  cinwirkandu  <>i>walt  durch 
die  vcnohicdviicn  Fortttütee  KunohÜt^t,  An  den  Uals- 
wirbeln  siticl  bcnondem  häii%  die  Bogen  des  4.  bin 
ß.  Wirbel»  butroffeJi.  Meist  Rudel  sich  der  Bruch  so, 
da&s  SU  beiden  Seiten  des  DnrnfortMtKeü  ju  eine 
FVictnr  ein  Stück  do.'s  Bogen.t  sainml.  Dfinifnrtsati 
Ircnnt,  und  dieses  SlSrk  kann  in  de»  Wi rVelcaiial 
hineingedrängt  sein  und  dns  Mark  cuinprimirrn. 

In  diesem  Sinne  sind  «Icnti  aucli  meist  die  in 
der    Literatur    aufgcführtcü    Fracturcn    der   Dorn- 
fo rtsätK»    zu    verstehen,    da    die    Dornfortsätte    für    aioh    nur    selten    ab- 
brechen. 

Ebenso  selten  sind  iaoHrte  Fiacturen  der  Querforts&tüa,  welche  dagegen 
nicht  selten  jsleiclueitig  mit  den  Wirb«lkBrpem  (racturiren.  Sie  sind  wemper  beden- 
tan^Toll  als  die  besonders  an  di>n  Halswirbeln  mit  anfterwciter  Verletzung  des 
Körpers,  Zerreissan^  des  [tandapparats  eomplicirten  Brüche  der  sehitftn  FortaütKc, 
welche  leicht  eine  Vonehiebujig  de»  hühercn  Wirbel»  nach  vorn  und  Gefahr  für  das 
Mark  hcrbeiführun. 

$.  7.  Die  venohiedanen  Bänder  der  Wirbebüule  zorreisacn  oft  gkiohicitig. 
M  die  Baodaeheiben,  die  Lig.  lou^ltud,  anterior.,  die  dig.  intcrspinalia  und  Lig. 
apionm,  das  Lig.  nuchiie.  die  zwischen  den  hinteren  Wirbel  bogen  angeipannicn  Ltg. 
flava  s.  üubflavB.  Mu-skcln  uiid  Sehnen  sammt  ihren  Gcfo^aen  in  dei  rntgobune  er- 
leiden ebenfalls  inannigfiiehc  Vcrlctjungca.  und  Kuweilcn  sind  ausgcrlehnte  Extravasate 
der  guuen  Umgcbun);    der  Wirbelsäule  die  Folge  davon. 

Alle  diese  Verletzungen  treten  in  ihrer  Bedeutung  zurück  gegen  die  gleichrei- 
ligen  Verletzungen  des  Rilekenmarks  und  seiner  Adnexa,  Dasselbe  wird, 
wie  wir  sahen,  auf  versohiedeTie  Weise  durch  Fractur  und  Vemchlebang  der  Körper 
wie  der  Bogen,  dureh  Kindringen  ah^esprengler  Slüeke  meist  v^im  unteren  Wirbel 
In  den  Caual  hiniim  ccniundin  oder  Kujtammengcdrückl,  Ja  vollknmmoi)  jierLrllmmert. 
Dabei  IWDuqt  es   zu  Zersl^rung  der  v^nSseiv  Plexus  aad  in  Felge  davon  zu  mehr 
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weniger  erhtliUelteB  KxtnTftmten  Iß  den  Wirbelcuikl.  Da  Am  Rlut  boMndns  u 
rien  hintCTiOT  TliAilDn  Hieb  «nsunmelt,  *«  ViUin  et  hier  diu  Dan  metir  ooil  tnalir  tb- 
lÄsen  tind  zu  ('«niiir««!«»  lienolbftn  Munl  <tem  Hui  führen. 

Diew  BlDtergüsae  k5nn«i  sieli,  fftlU  die  Dun  umüHti,  ms  Qbrign»  ntufcl 
fuhr  liÄulig  wrknmrol,  nash  rnnen  ergiomen.  ßlalergÜMc  inn«fhAlfa  (l«s  rabu»^' 
ooH(Alcn  Rftumc«  •ini]  meist  nicht  xehr  nnsgcHohnt.  iiM  fbensn  pflegen  AU  HÄsiiy- 
rtoi^e»  Au^  'l«»  GefÜMen  des  Hu-ks  und  in  dostelbe  nicht  »7br  otfarbtich  tu  •cid, 
Doch  b&bcti  die  punkt-  oder  alTcLfenrörmiigeD  ülstergÜM«  in  die  SobtUm  imnethiii 
iline  Beileutiiut: ,  irdi  daa  Muk  au  d«r  Stolle  def  B^iuhhm  xeiriiuicn  inL  Pu  %uk 
selbst  L«t  zuMcilcu  nur  ahgeplntt«! ,  1i«i  erhubliober  CompnesAioa  oertrüiniiierl  od«i 
canx  in  iiriner  Continuilit  ct'Cffimt,  die  Scheide  in  iceviaser  Audeknung  )ocr.  tm- 
mtiXca  entwir>rlt  nirb  rü-srh  iul  dor  Stelle  der  YerIcUtini;  ScbwolInnK  des  Mut», 
und  die  Untmurbiing  rr^cbt  dt-n  Üefiind  der  rolhen  faämorrhagiachen  Br- 
«eichnnß.  Von  der  ^-crletr-l«n  Stelle  siu  bildet  ilch  sovoU  nach  unten  als  nach 
nbeii  da«  bald  mehr  bild  irttnicer  aiugepiäj^t«  bistologiscbe  lUld  der  (ottMimiteiida 
NfDiittK  aus.    Sehr  seilen  findet  sich  ein  Abscess  in  Hnrk. 

Rt-ebt  oft  Kind  Virbclbniobe,  ent«prec]ieiul  dJer  tclnr«eii  Gewalteinwirkuuf,  durah 
«ekhc  «c  verursacht  wurden,  mit  anderweitigen  Terlettnasen  complicirt  and  twtt 
aot  häufip<lfn  mit  aoleheti  der  Eippen.  Auch  Brüche  and  Di&stasan  des  Brist- 
bein*  liömmen  verhälttiiMinJLasiir  «ft  vor  Sodann  sind  gleieh7«itt|;  die  r«rMbi«deB- 
utiMt).  durrh  Fall  auf  FYt«;«  »der  Hände  renim«hten  Laiationen  oder  Fraetarea 
der  Exlr^mitäleii  beoba-^liUt  irordcu.  Seltner  waren  ^leiohxeitigc  VerleUnngcn  de* 
SchSdeb  and  Gebirna,  der  Lungen  und  der  Bauclieingewcido  rcrhanden. 

§,  8,  Bei  weitem  in  den  nacislen  Fällen  werden  die  eigentlich« 
Fractursytnptomc,  die  Diälocation,  die  CrepiUtion  d.  s.  w.  iu  den  Uift* 
fergrund  gedrängt  durch  dio  ErschetDungeo,  irokhe  in  Fotgo  der  Ver- 
letzung des  Ruckeiiina.rks  von  Seiten  der  gebrocheaen  Knochen  auftretes. 

CrrpitAtion  weist  man  nicht  sehr  häufig  nach.  Nur  veno  ein 
Bornfortsatz  abgebroehon  oder  derselbe  sanimt  einem  Tlioüo  des  Bogeu 
nach  innen  gewichen  ist,  §:clingt  es  leicht,  die  gebrochenen  Theile  gegen 
cinnnder  crepitircnd  zu  verschieben.  Dtis  hSufigste,  direct  beweisende 
locale  Symptom  besieht  in  dem  Nachweis  einer  Dcforraittit  und  iwar 
meist  in  dem  Nachweis  einer  Kinkntckang  der  ^^'i^belsaulc  mit  Oeff- 
nung  des  Winkels  nach  vorn,  wie  dieselbe  durch  Zertrümmerung  d« 
Wirbelkörperä  bedingt  wird.  Aber  die  Deformität  kann  auch  roll- 
ständig fohlen  und  ebenso  der  toeale  Schmerz.  In  einer  An^^hl  ron 
Fällen,  zeigt  sich  direct  nach  der  Verletzung  keine  Deformität.  Sie 
Iritt  erst  ein,  nachdem  der  Kranke  Gehversuche  gemacht  oder  auch  nor 
so  gelegen,  gesessen  hat,  dass  ein  erheblicher  Druck  auf  dem  coniun- 
dirtcn  Wirbelkörper  lastote.  Erst  mit  dieser  eintretenden  Dcla^tuig; 
bricht  der  zertrümmerte  Theil  des  Körpers  zusammen,  und  das  Sym- 
ptom der  Kyphose  tritt  nun  auch  nachträglich  ein. 

In  sehr  vielen  Fallen  sind  die  Symptome,  welche  ihren  Qraod  in 
der  Vcrlclzung  (Ins  Marks  haben,  die  bedeutendsten.  Die  loirale  sen- 
sible imd  motorische  Paralyse,  welche,  jo  höher  die  Verleihung  sutt- 
findct,  um  so  allgemeiner  wird,  nimmt  die  ganxe  Sorge  dcÄ  Vcrletxtu 
und  die  Aufmerksamkeit  des  Aratos  in  Anspruch.  Wir  werden  bei  der 
folgenden  Symplomatologie  der  Verlolzung  einzelner  Abschnitte  der 
Wirbelsäule  dieser  Lähmunpn  noch  speciolJ  gedenken  roüsäen.  und  du 
im  allgetnoiiipn  sei  hier  bemerkl,  da>>s  die  mehr  weniger  vollstindigv 
l..ii)iiiiung  einer  Linie  entspricht,  welche  man  sich  um  Brust  und  Baocli 
im  Bereich  der  von  der  Verletaungsstelle  nach  on(«Q  fcbgehendoo  NerrM 
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gftjtogBQ  denkt.  Anc-h  bfii  den  lieferen  FrÄcttiren  ist  hier  di«  Lähmung 
von  Blase  und  Darre  ein  sehr  wichtiges,  wie  wir  sehen  werden,  hüiilig 
zum  Exitus  letalis  fulin^ndes  Symptom.  Höher  oben  ist  die  respira- 
torische Lähmuiif;  vun  der  grössten   ßddeiiiiing. 

Die  Harnvcrhiilt ung  ist  meist  die  erste  Erscheinung  der  Bla- 
scnlahmung,  zu  wclclirr  später  dann  noch  urfreiwÜIiges  Abträiifeln  des 
Harns  hinzukoninit.  Dabei  ist  der  Penis  häufig  in  Andauernder  Krcction. 
Im  Momenl.  ilir  Vdrlet-xung  erfolg!  öfter  Saraenerguss.  Bleibendp  Erei;- 
tion  findet  am  meiste»  bei  Verlet/,ung  der  Cc rv ie a  1  gegen  d  ^tatt. 
Ebenso  folgt  der  Verletzung  Auftreibnng  des  paralytischen  Darmes 
und  Kothrclcntion.  Später  fliesst  ilor  Koth  unwillkürlich  aus  dem  ge- 
lähmten After  aus. 

Gleich  niu'h  der  Verletzung  xeigto  der  Verletzte  zuweilen  Symptome, 
ahnlich  denen,  wie  wir  sie  bei  der  Coramctio  cersbri  geschildert  haben. 
Er  eollabirte  stark  and  wurde  bewusstlos.  Erholt  er  sich,  so  klagt 
er  meist  über  mehr  weniger  h^rftigp,  zuweilen  ausserordentlich  ciiiäiende 
Schmerzen  an  der  Ver!el7,ungsstellc,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Lä- 
sion der  Nerven  des  Wirbclcanals  (Nerv,  sinu-vertebralcs).  Treten 
dann  keine  Lahmungssyinptonic  ein  und  lassen  sich  auch  keine  be- 
stimmten Localsymptome  (Crepitation,  Deformität)  nachweisen,  so  hat 
man  sich  meist  begnügt,  eine  einfache  Distorsion  anzunehmen.  Aber 
in  solchen  Fällen  bleibt  doch  gewiss  häußg  eotscliiedcn  zweifelhaft,  ob 
es  sieh  nirht  ausser  um  die  Ruptur  einzelner  Muskel-  und  B«ndp(trtion 
um  das  Vorhandensein  von  Infratition,  von  Compression,  von  Brüchen 
ohne  erhebliche  Deformität  handelt,  welche  aber  nicht  ku  wesentlicher 
Verletzung  des  Marks  gefuhrt  haben.  Kbonsowenig  sind  vir  aber  an- 
dererseits jedes  Mal  bereihtigt,  wenn  die  localen  Krscheinungen  der  Prac 
tur  fehlen  und  sich  Symptome  ausgedehnter  oder  umsohrieboper  Para- 
lyse einstellen,  zu  schliessen,  es  rauss  nothwendig  eine  Fractur  die 
Ursache  dieser  Lähmung  sein.  Giebt  es  doch  Fälle,  in  welchen  der 
Tod  eintrat  in  Folge  von  Zerre issungen  dos  Mark»  ohne  Knochenvcr- 
letxuug  (Fronmfiller).  lÜiii  Blutergiiss  aus  den  venösen  Plexus  kann 
das  Jilark  comprimircD,  ein  üubaruchnoidcaler  Krgusä  kann  die  gloicho 
Wirkung  haben,  ein  umschriebener  Bluterguss  in  die  Marksubstanz 
macht  Lähmung  in  verschiedener  Ausdehnung.  Die  Literatur  kennt 
eine  Anzahl  von  Fällen,  bwi  welchen  die  Lähmung  und  alle  weiteren 
Symptome  so  rasch  verschwanden,  dass  man  genölhigt  ist,  wie  beim 
Gehirn  so  bei  dem  Kückenmark,  eine  Lähmung  als  Folge  von 
Distorsion  durch  comprimirenden  Bluterguss  oder  durch 
Contusionsverletzung  der  Medulla  zuzulassen.  Diesen  Fällen 
scheinen  zuweilen  allgemeine  Cenvulsioneo,  bald  mit,  bald  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstacina  ci gen thüni lieh  zu  sein  (_v.  Thaden,  Kasow). 
(Siebe  unten.) 

In  manchen  Fällen  treten  auch,  so  wio  wir  oben  constatirtcn,  dass 
die  Deformität  erst  einige  Zeit  nach  dem  Staltfinden  der  Gewaltcin- 
wirkung  zu  Stand«  kommen  kann,  Lähmungen  sensibler  und  motorischer 
Nerven,  ci reu m Scripte  Neuralgien  und  Krämpfe  erst  nai^h  einigen  Tagen 
auf.     Sie   tragen  nicht  selten  üeu  peripheren  Charactor,  50  dass  man 
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darun  denken  muss,  da&s  sie  durch  Druck  auf  Nerven  an  ihrer  Auh 
tritLviteDe  tierbeigerührt  werden.  Aber  auch  totale  Punkplegien  ver- 
mögen »ich  er^t  n&cb  Vorlauf  von  Stunden  oder  Tagen  au»i2ubilden. 

§.  9.  Sehr  verschieden  verhatton  sich  die  golähnitcn  Glieder  in 
ßcKichung  auf  HeHcxbcwegungeo.  Zuweilen  siad  t>ol<.-he  Mhr  lolihult 
vorhanden,  in  anderen  Fällen  sind  sie  nur  wenig  ausgesprochMi  und 
in  wieder  anderen  fehlen  sie  ganit,  ohne  d&ss  man  rocht  begreift,  warum 
der  erhaltene  relativ  grosse,  untere  Theil  des  Marks  keinen  Reflfi  ver- 
mittelt. Möglicherweise  ist  das  Fehlen  des  Re6exes  in  aolchen  FÜIm 
doroh  uhwattti  >i\t:h  verbreitend«  Veränderung  in  den  Ganglionitellen  der 
grauen  SubstanK  /.u  erklären,  welche  mikroskopisch  keine  Veranderunc 
Ini  Mark  orkcnaoD  lassen  (Loydon). 

Zuweilen  findet  sieh  eine  excessive  Hy peraeslhesie  in  d«n  ge* 
lüliiiiteii  Theilen,  welche  schon  bei  der  leisesten  llenihrung  eiatritt,  and 
in  anderen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  hertigf,  durch  di«  gelähm- 
ten Glieder  im  Verlauf  der  Nerven  hindurchsthiesiscndc  Schmerzen,  welche 
bei  der  geringsten  Bewegung  däs  Glieds  eintreten.  Nicht  selten  sind 
solche  Envcheinungen  die  Zeichen  eintretender  Besserung.  Loi^le  Mus« 
kelkräftc  sind  am  bäaligsten  in  den  Armen,  seltner  in  den  Beton 
und  am  Rumpf  beobachtet  worden.  Hartnackiges  Erbrechen  ist  du 
au.'oiuhmä weise  gesehen  worden.  Die  Paraplegie  ist  rerschiedeo.  "  '  " 
ist  die  motorische  Lühmung  mehr  ausgesprochen,  weil  das  Hi 
am  meisten  von  vom  her  comprimirt  wird.  Bei  seitlichem  Druck  v>\ 
öfter  eine  Seite  mehr  j^elähnit  al.-^  die  andere.  Die  electrischo  Erreg- 
barkeit bleibt  /.unüchst  erbalten.  erlis<:hl  aber,  falU  keine  Beasernog 
eintritt,  allmälig.  Gleichzeitig  tritt  Aboabroc  der  MuskcleruJihruAg 
ein,  in  einzelnen  Fällen  sehr  rapid,  in  anderen  langsam.  Trifli  dit 
Fractur  die  I^ndengegend ,  so  soll  die  electrische  Erregbarkeit  rasch 
erlöschen  und  ebenso  rasch  Atrophie  eintreten  (Du'-hcnno). 

§.   10.    Indem   wir  der  von  Gurlt  gegebenen  Einlticilung  der  Wir- 
belbniche  im  wesentlichen  folgen,  betrachten  wir  zuerst  die 


1.     VerletKongen  der  beiden  oberen  Halbwirbel. 

Dic>clb«n  betreff«)  die  hinUreii  ttoiceu  beider  Wirb«l.  den  ProoewtL*  «pin« 
lies  Kncitcn  Habwirbels,  luwuilvn  nucti  Kel>^  Her  Bnidi  durch  die  Gelcokfo 
Typiich  ist  todann  aonh  die  quere  FVactur  dw  Proc  odontoideM.  Brftoi« 
üDrigen  Uahvirbel,  Kuweilen  Brüche  dai  lUizdo  rom  F«raaieD  ffljt«iram,  FW« 
der  lificliotisirbcl  wardcn  Klc>chz«itig  beobaohtet  Oie  Fraotunn  'Irr  olicnn  üab' 
Wirbel  «ntaühen  besoader»  huilii;  n^fa  Ge«alt«inwijiaii|;  auf  drn  Koiif.  tumal  oaeh 
Storx  auf  deiuclbcn.  bald  mil  vonrürts,  htild  mit  rürkwirU  oder  seitwäitB  crfnUrend«* 
UsiMhUcen  des  Rumiifas.  In  pinem  Fall«  eDisuii>l#D  nuhrfacbr  Kra^turen  der  ot 
Habwirtiel  dadureb.  dan  «inen  Haan«  Mhcnwei»«  der  Ilnt  aa  der  KiinM 
etaer  Seitp  lai  Mdem  gednhl  and  darauf  duirh  Dnidi  auf  d«a  K«pf  d«r  K&_ 
d«B  VerleUten  auf  einen  Stuhl  m  titzende  Sl«11uft|:  i^bruht  vorte  (Q.  Oreeti 
Gaaco/en.  s.  bei  Gurlt). 

Ba  f;tebl  aoeb  andere  F%Ue,  m  «eltlien  rcUliv  genn^e  üeva1leäiwir1(u»c«a  uf 
den  Kopf  ab  OuMalnuttBente  angeführt  wurden.  Xaeh  durcA  l'ebarfahrvn  naA  di« 
1«  Rede  «tvhcnden  Pr5ch<  reiaiiMHt  »orden. 

I>n  Kncheinnngcn  nach  mäiMa  xie  wohl  in  drei  Qruppen  gotbeilt  wenle*. 
IKutiHehst  nahm  man  in  älterer  7^it  aOi  diu  nach  dem  ßrucb  der  hintcreo  Bonidw 
Atlw  o4g|-  dnm  Abbreobcn  dsit  Zahuforlatna  immer   eine   Di«l<:<c«tioii   das  Mpfct 
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tammt  den  Atlas  nutb  Torn  in  der  Art  eintret«.  daw  du  RÜckenmaj-li  KuilIotiniTt 
werde.  War  dies  richtig,  so  musKte  Ja  bei  der  Verletiung  in  der  NÜhe  des  ver- 
litiigerien  Marks  nicht  nur  einn  Nofurttge  totale  Paraly:<e  slimmilinher,  i'qri  Mark 
nnwrhalb  der  Verletzung  itim^rvirt^n  Thcile  eiiitnten,  soiitlem  e.«  wurrt^ii  dazu 
wAhl  BMti  Michll(^h(^  (Hihirnntirvcn  liulirt;  vor  nllfim  alutr  muKite  ilureh  Vorletüung 
Ats  PhrtnifinR  und  !i^tinintli''hiir  ^(^tpt^IltoriK^^c^  Ncrren  dir  \thmnng  Mifrrl:  sistirt 
*«rrf«n.  In  oiimr  Atiwhl  von  Fttllco  Irilt  nuii  in  der  Thal  der  Tod  soTort  iiaoh 
der  Verletzung  oder  bald  darauf  bei  einer  viinilligon  Flcwch'une  dc-B  Verlclslcn. 
volotic  die  Dislocalian  dm  Koftfi'»  n;ictL  vom  huibcifGhrtc.  ein.  liuiil  ti^t  jedoch 
Miboo  den  Ueneis  ^eftUirt.  daas  dicjier  vasch  tSdtlinhc  Verlauf  dorli  nur  einer  Hi- 
nnritöt  dfT  Knlle  .iiit;olir''>rt,  d<;nii  die  Disiocation  und  die  Mark verlisttunt; 
i»l  durt^UnuH  keine  iinthwmidiür  Fnl^o  dun  nrurh-i.  .So  Immmt  daiti  xu 
dicier  Minnritiii  nor.h  oim;  xi<;tnltrli  Ii«tnicht1if.1ii;  Anuihl  von  ilcrt  in  ftfAe  sinken- 
den Practmeti,  in  welchen  d<r  Tixl  cmt  viel  »iiÄtcr  cinirnu  »ucb  hier  luwnilt'ii  mich 
plütflich  nach  ir(;riid  einer  LtewtKung  des  Xriiitpii,  iLjtrli  Tatfi^n  iwler  Worheri.  oder 
auch  er»!  n.vh  langem  KmnkcnlagiT  in  Fidye  der  «ml  zu  iler  Vvrlet.31111^  binni' 
lTelend>?n  Symptome  vun  secundürLT  Myelitis. 

Xoph  in  U'Uter  Z«iit  sind  a.  B.  Fälle  von  Fractur  dfw  Proe.  oilentoiduus  milgw- 
theilt  worden  Mlamilton,  Vandcrpocl}.  bei  irolchein  die  Kranken  Wocbon  und 
Monate  lani;  nur  üli^r  Kopf-  und  Naekenschmerzen  klaf^n,  um  dnnn  pl^tilich  unter 
Symptomen  alliromejner  l'aralystf  zu  Grunde  m  t^bon. 

Dazu  käme  dann  nw;h  i'iav  dritte  Reihe,  in  welcher  die  Kranken  üb^ihaupl 
an  Leben  blieben,  sei  »,  dacis  keinv  ncliwereu  Rrtrlifiniinf^en  emtraten,  und  erst 
di«  Autüpsit),  welche  Kcmaclil  wunio.  iiaelidem  dar  Tod  im»  anderen  rn*rhi.-n  «r- 
folgl  wai',  dit  Fractur  nachwies  CFüile  Lei  Gurlt,  Bcran,  V.  Thaden  u.  A.).  «ei 
es,  div»  ErvLheinungcn  von  c  11  tziind liehen  Troccssen  der  Wirbel^säute,  in  einem  Falle 
Heilung  nach  AuMtossung  des  frarturirtcn  rroe.  odontoid.  iku»  einem  pharyngealen 
AbsocM  fBayaid)  folgten.  In  diese  Reihe  «erden  wohl  noch  eine  Anzahl  von 
Mlehcn  fallen  gch(>rcn.  die  man,  da  eben  keine  bestimmten  Sj'mptomc  für  Frftctiir 
Torhuiden  sind,  der  Dislorsion  nareohnet. 

Wir  müssen  noch  mit  einiRCTi  Worien  der  relativ  hJiutigen  Fraclnr  des  Vnm. 

ontoideus  gedonlten*}.     Er  wird  bek.inntlieh   in  seiner  Stellung    durch  den 

Seiten  des  Lig.  tranvomnm  und  der  vorderen  Bogen  des  Atlas  hergestellten  Ring 

lalten.  Da.i  t.ip.  transv^rs.  ist  au.*.serord entlieh  fest,  so  fest,  dass  öfter  bei 
Inder  Gewalt  die  IrieertionMKtelJe  am  .Vtl.v:  eher  aU  das  Band  selbst  sbraiast. 
''bjMrimenten  geht  hervor,  ii»»9  unter  normalen  Verhall niüsen  die  sohwSohsU 
SIaHa  Sit  Insertion  des  Proccf«.  am  Kpifitropheiis  i*\.  Itei  starkem  Yorwilrls-  Ader 
Räekwürtjtbeugeii  den  Kopfes  ist  der  durch  feste  fländer  am  Foram.  maffii.  ftiirte 
Proc.  odontoidoos  la  dieser  seiner  Inaertion- stelle  am  meisten  der  Gcwaitcinwirtcun^ 
ttxponirt  nsd  briobt  hier  ab  (Smith.  Shaw).  Da  er  daiu  dionl,  das  liquiLbrircn 
des  Kopfes  auf  der  WirbolsHule  bei  den  ver.ichiadcneii  IJowceuiigcn  im  crhnlUn,  so 
erklären  sich  leicht  die  Ersehoi Hunden  dw  ;;üslfirf.en  EquilibriumB, 

Die  1>iaen09i;  iml  bei  den  in  Ri-dc  stehenden  Vorleizonjren  oft  sehiter  in 
machen.  Die  FAlIc  der  ersten  Reihi-,  ra:«chei  Toil  durch  Verletzung  des  Marks, 
kAnnen  auch  auf  Luxation  oder  /.ei-rtiissiini^  des  Lii^am.  tiansveri.  iuiückgefühn 
werden,  denn  die  loealen  Sym|itome  «ind  hier /wRifclhafl.  üei  den  Füllen  der  zweiten 
Reihe  k.\nn  man,  wenn  die  i'araly««  fehlt,  eben  wi  iweitftlhaft  bleiben,  und  die  der 
dritten  Reihe  werrlcn  woh!  m<^i«t  aU  DihlnrK Jonen  auf([ef»ii:l. 

Denn  diu  tocaleii  Symptome  sind  irerin?.  Heisl  treten  allenlinic<  Schmei:iii!ii  im 
Nacken  Aut,  und  der  steife  Mal«  und  Kopf  wird,  womo^lirh  mit  den  HAnden  |i:esr.tli2l, 
in  «einer  ii«en  .St^llun^'  erhalten.  Die  Pisloeatio^  und  Crcpl  lati im  wird  man 
Ut  »heslen  von  der  Mundhöhle  aus  nftohwei*on.  Der  Atlaekorper  lümit  «ieh  da  1  n 
d#r  Hohe  der  knöchernen  Naaenschoidcwand  bota^tiin,  tiefer  nnbjn  am 
Zapfehen  findet  sich  die  erste  Uaiidacheibe  und  ii»ch  tiefer  der  Epislrephcus.  Hier 
wird  nach  Cie^jitaliou,  nach  abnormer  Prominemi  eu  aucboo  sein-  Zuweilen  kann 
man  aucJi  (.Vopitalion  mm  Nacken  au»  nachweisen.  Lncale  Bchmenhafti^kcit  an 
einem  Wirbel,   erschwerte  Beweitliehlifil..    bes"iid«r«  1*11111  "nll  eh  Veit  der  Kopfdrcbung 


')  lüehe  Sbrigctut  bei  Luxation  der  oberen  ilalsvirbel. 
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*in()  aosic]i«rc  Er««1lcintu)g«n,  denn  Pciitrt«llaiig  dazu  noch  iunh  dift  G«bbt, 
welche  ftos^cbi^  ItcwcgnnfCf-n  hrin^n,  rvft  nirbAUn  wird.  Di«  PknüfM  iit  donhi 
»m  Icein  S>inploiD  ail^r  Kr««lurcn,  sondern  nur  iIm  dtr  Dislocstion  and 
«benso  unter  l'm»t«i)dca  dan  tautioiwii  (^igcn,  »ci  a,  dAu  de  prinir  o4er 
Mjtliti»  auftritt.  M&ncho  dieser  V«rlct2Va  haben  luch  dem  Trasnu  ooeli 
luge  Wege  gemacht.  lu  dem  Auflrewu  der  Lähnong  liest  dABn  aUerdiaip  fflr 
habe  Verletaung  in  d»r  ftegend  der  oralen  Wirbel  manete»  Charakterüttwlie,  den 
tnweilen  sind  diu  eTsien  .Vmptoino  nur  (eriiis,  tutelien  >o  SoUin^btticbwiudeB  nad 
Athemnoth.  Bei  stirker  Rrichenmtrksaffectioa  tritt  Zuncenlähtsonc.  GaiiB>enI^Hntic 
wechsolnde  ond  uiivollkAtamenc  rurcM  der  Rxtremttätcn  tiai  ertulteiwB  BeflaxMMi. 
DnxD  zn^  die  Temperatur  öfb-r  aiiffBlknden  Weclutel.  ertublicbes  Snkn  tnd 
Steigen  (LeydaiO- 


i 


am 


2.     VerletxunRon  vom  8.  Ralswirbfl  Iiis  Kam  2.  ßrastwirbe 

|.  II.  SHtma  Oe^nd  der  Wirbolsäde  iüt  rerh&ltnicsmüsig  oft  (r&cmrirt. 
lACAlen  flymptomu .  vcletie  man  als  Beweis  für  die  Verl«tmng  findet,  sind 
KOring.  Broohon  di«  liopsti  «In,  «o  kann  Crcpitation  vorlumlen  »ein;  DiilgoalMB 
findet  »«eilen  sa  statt,  d&M  nuui  die  KebrocheMn ,  einwärt»  gvdrän^n  Dondait- 
siUc  niobt  l&hlt  oder  sie  können  auch  bei  Fractur  de»  KSrperA  stArker  pnoünim. 
Zuweilen  findet  !>ich  auch  eiuc  abnomu  PmmiiMiax  im  Pbaryni.  Die  hur  TürtiH 
ninmüsig  hnufliiun  LiinKührücLe  machen  natürlich  gar  keine  Dislocattou^vplooie. 
Die  frGhe.r  a.h  olMralttcri.^ tisch  hcmir^liobenc  Beweglichkeit  dta  HalM»  Andet  mas 
Mitten.  Weil  öfter  -«trennt  der  Verletzte  olle  ihm  la  Gebote  stcjunden  Mnakeli  m, 
um  den  Kopf  abnorm  fentEoMcllen  und  steif  tu  halten.  Dabei  werden  die  Sehnllan 
einftezTiKen .  unA  der  Ilals  enebeint  verkUrzt.  Der  Kopf  «teht  laweiten  tueb  nn 
renichAben.  seitlich  ^onoii^  und  die  Diaf^ose  conourrirt  hier  mit  der  der 
von  welcher  sie  schwer  atizusrenr^n  i*l. 

Da  nun  auch  die  gleieb  ju  erOrtoniden  SymptABe  der  NervenlKaioii 
Icnnnßn.  »«  bteibt  fflr  liiae  Fallt'  'lic  Dia^t»^  Jtweifelkaft  and  nur  ao«  der  Quitna 
Daner  drr  Kiir  Erhalunf;  nilthigen  Zeit  vird  man  mit  mehr  weniger  Wahr«cbctftUeh- 
kcit  bald  vhhusen.  dus  ea  «leh  um  DiitoniAn,  •-wlcr  dv«  ea  eich  um  PWtW 
handelte.  K^  knmmivn  «Agar  hier  (.'«ntuaii>n«n  du  Itiickenraarks  gar  nicht  «elteit 
welch«  mit  Vatm/^  eintetncr  Glieder,  der  Blase  ete.  einhergeben  und  nach  kurzer 
:tur, Heilung  gelangen. 

Bei  weitem  die  meisten  Wirbelbrdchc  in  dieser  äe|[6nd  ffibria 
aber  diirrh  Markverictzunc  schwere  Erschcinongen  uad  den  Tad  btr- 
hei.  TrifTt  die  Verletzung  den  drittr^n  bis  tum  fünften  Halswirbel«  so  liSKt  dx 
KrKmtu  Gefahr  fOr  den  Vorlolitcn  in  dem  Ha  troffen  werden  das  Nerv.  iilif>-Tur  «»M« 
entweder   allein    von    Aesten    de;«    vierten   Oemcalnerrenpaart«    Tl:  nlbni 

jrwiseh>>u  X — 4.  Wirl)«!)  gehilde,!  wird  oder  nc.rh  Y.mtite   rom  A.  ri;  lifäiMft 

DprToil  kann  «rtfort  bei  der  VerleUiinic  diirrlt  Coiitiniittätolrsnnang  Odw  Ijnwtrtwi 
dicRi»  Neneri  >viilr«ten,  wie  atiob  Fnlle,  Iwolmehtet  «iad,  in  walehm  röeh  tfäM 
eine  Rewegu»^.  von  Seiten  d««  Verlolxti'n  »der  niidenn-  Peffii>i»n  siuBefBIvt,  if 
unglückliche  RreiEnivt  herbeifrihrle.  Grund  )!enn^,  um  Itei  d«r  Unmmolrang  am 
hei  dem  Traimpnrl  »or^iphtip  i«  i-erfahmn!  Der  TM  trat  ein  durch  Anfh*baii(  4» 
RoMpiratton  unter  dem  Hild  der  Asphj-itfl.  DtCM  Krscheinunpn  tSnoTi  ilhfij»» 
bei  Vorlotznng  der   t«»iiehnetew  Wirbel  volUt^ndig  fehlen,  «n'l   ■■  -.i--- 

etwa  notbwendiß  ein«  Ctiralysc  der  obere«   und  nnteren  Kitrcmiti  i  - 

and  Rectum  ein.  (»11'  du  vom  5.  Hakwirbel  bis  eviR)  ^.  Hrustwirbcl  i.  li<  i 
biet  des  Urach i al p lex u.«  im  Ilereioh  der  Wirbelverlelzuiii;  liegt  Die  t^.^iün.r. 
»nlflhen  Füllen  reicht  luwoilcn  nur  bis  zum  Nabel  <'dar  hi>  zur  ßnjst  rrcfL  it 
f<ehiri.i.v'lbeinen.  und  die  Tamlyw  der  Arme  bleibt  haut^  j:ani  au».  Sin  mif 
Kai  tritt  !>ie  erst  Tags  nach  dam  Unfall  oder  nonh  später  ein,  tu  uagloicb.  biu' 
nur  einen  Arm,  ja  nur  eine  Muokclicruppe  oder  einen  Tbcil  den  Armoa,  «äimnd  ir 
ilbriic  Arm  frei  bleibt.  Aber  diu  Brustmut>keln  «ind  bänÜK  |taraliUVb  und  dC 
Kranke  athinct  nur  mit  dem  /.«crchfell  oder  mit  ihm  und  den  Vuiki-Iii  de*  llate 
Die«,  wie  die  Tanilj-te  der  H.iuchinuskeln .'  erklart  die  maneclhaFte  EiKpif«ti«a. '<* 
unrollkommene  Niitnen  tind  IIu«t4>n  dei  Krankon.  Seim  ^iUcn  tritt  noch  «riHhlithi 
Vermehrung  dic«er  ticschwcrdcQ  ein.     Die   Respiratioa  war  luwcütui  aaffaJiinil  ■»' 
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re^liMssis.  seafzend.  tcbluchiwrul .  längere  Zeit  anssetund.  Auch  das  Schlingen 
und  di«  Spncha  «sind  in  einzelnen  Füllen  erschwert.  An  den  Armen  Iretcn  fiftert 
CflnvaUionen  oin.  ond  luweilcn  isi  die  Haui  derselben  anlTallend  hrpei^thetjscta. 
tue  LiboiDiig  erstreekt  sir^b  aucli  wohl  nur  auf  die  Mi^titilil  oder  nur  auf  die  San- 
sihiliUlt.  Görade  bei  den  Bi'Ücbeii  in  dieser  Gt'Kend  «ird  PriapitmuK  nU  ein  ver- 
hältnianntissig  hHufi^;  auflretän^ie^  Symplom  ^n:innL 

Oe(t«r  seiet  das  Geiicht  eine  « igen thnm Hein!  Kirltun^i;.  Bald  «iir  daMelli«  auf- 
Ullead  ^rSthet,  nihrend  der  Rumpf  blas»  er««tijen,  \)X\A  vnr  t^  uitigf^kehrt.  DiOW 
Bnobeiniuigvu  «ind  als  vaeomotorisi^liu  l'houDonifiJii'  aufnifiifscc,  wählend  in  Anderen 
leiten  die  cigeatiiüinlioLi  bläolicli  graue  I^buni;  des  fiMiohta  und  der  llandc.  wie  die 
rnntrctendco  Delirien  c4cr  Comn  ah  KfToctc  der  mangelhafton  Oi}-dalion  des  lilulca 
SD  bncichncn  »ind.  Höchst  aufTdJlig  sind  aiich  KUffulBO  die  tnoraon  Tnnipcmtur- 
9i«igeningun  nooh  dicsco  Wirbc!fr.i£iaj<iD  ab  ruomotoriSDhes  Phänomen.  Nur  uJtcD 
wni^c  eine  CoalinuiLäUtrconuni;  der  ArlüriK  Tcrtehialls  mit  NlorkeED  BlulerEuiu 
zwEHhen  die  HtukBln  und  in  den  Wkbelcansl  beobachtet. 

1t«c1inGt  man  die  oben  besprwJiencn ,  immüTliin  mm  Theil  zwcifelhitften  Fälle 
ab.  HC  ist  die  PrOKnom  der  Verletxungen  in  der  fn^;II«lieii  riep.'nd  •^dilt^chl.  OiirlL 
Cuid  unler  '.<>'•  Fällen  nur  8.  in  welnlirn  d.v.  I.i'bm  erlialtnn  blieb,  '/.vvi  riritttlieilR 
der  Vwltiüt«!!  \tarlit;n  schon  inni^rli;UIi  der  i-ivle»  1  T.^p  jimIi  dff  VtirktUunit,  und 
auch  von  den  >S  (ii'hciltun  war  i;initr  nur  wirklich  vi^n  ullc-n  Symptomen  dor  l'oiii- 
IjPM  befreit,  wihriinil  du;  übrigen  Him  Tlieil  noch  spül4!r  .an  den  Kolg^in  rtftr  Vor- 
legung m  Cimnde  ginffcn,  oder  wonig^tiMss  PAralys<Mi   KTiröcfebphioUen. 

§.  12.  II.  nie  l-mcturcn  der  Brostwirbcl  vom  drillen  bis  nttn  JwKiflcn 
betnff«a  nur  in  scLt«ncn  Pällea  «llvin  die  Üoeeit.  Meist  sind  ein  i>di3r  mehrere 
WirbeÜtörper  betroffen,  und  der  WirbckanaL  mt  in  t'oI|i>;  dur  Practur  boui^l-  Des- 
halb treten  L&hmunRssytnptDiuu  iiu  Dcroieh  de.i  Hauih-s  und  der  unl>'rei)  Kitre- 
mit&ten  ein.  Hei  dor  Läaion  der  oberen  BniaiwiHxd  k'iuii«n  atich  nurh  die  Inior- 
costAlmuKlieln  belrnfTen  sein.  H'-iiiHtEer  nind  dir  ttaiicliimi?t)[«ln  ;iQirtlimt  und  da/.n 
kommt  meist  P^raly^te  d«  M.uldiirras.  ZunÜclM  tritt,  indem  d^r  Kranke  dio  Fülltin;: 
de*  l>arn«  nioht  füMi,  Kojirrwta.««^  ein,  und  meiit  c<^«elll  «ch  bei  Flauchnniski^l- 
lähmung  i\iu«  (;in<-  jruwriltn  »ehr  hwrhgi^l ipe.  irmp^niliitchc  AuOroihnna  d«w  Darm«, 
durrh  wfidho  dw  Zwerchfell  '■mpoiKedriinirt.  der  Unislraiim  beengt,  die  He-spinitioii. 
bwftiider^  dio  Gxspiration  Bnehwcrt  wird-  AllmÜlig  triebt  der  Sphinclor  dem  An- 
drängen di-K  KothiM  noch,  und  tctitcrer  geht  nnn  anwillkiirlieh  nl>.  ßbcnKi  hÄußi; 
ist  Mirh  (lii?  Rl.iKs  gcilähmt.  und  m  tritt  Kuniiebst  H^mverhiütung  ein.  weleh«  moisl 
früher  oder  spntor  in  Incnntinenz  Übergeht.  Die  Lühmnng  der  SonsibililÜt  geht 
Eaveil«n  bis  m  der  Hohe  Ai^s  rerletzten  Wirbels  und  somit  bis  mr  Ilrriil  ■>dQr  bis 
Kora  Bauch,  resp.  xa  den  Dannbeinst-ieheln.  In  .-vnderen  Fällen  reicht  tie  Mieh 
woM  nur  bis  lam  OberschenVel ,  udor  lic  ist  giiKlt:irhtnii.wit£.  fehlt  aueh  wohl  fflm. 
Bbciifto  iit  <[io  molorinchv  LiUimiuii;  der  unteren  lü^xtreinit-vtcn  bia  xur  Lendotl- 
ec^ad  meist  uiiic  totalv,  doch  kann  mc  OMcii  unvollliotnmcn ,  uuslcieh  nein  mlnr 
fehlen.  Auofa  für  Hicit  V'.'r)rt;:iiii^i)  irilt  da»  in  Bciiohunc  auf  Contu->ion  frilber 
GfSi^rta.  T^s  ist  frnjilich,  nb  in  rincr  Il«ho  von  sogenannten  Cintusionsfällcn,  d.  h, 
TOn  Bolohon  VerlctaiiiiEen ,  bei  denen  nacih  niner  cnUprrM;hendon  OcwuHoinwirkuiia: 
Sohmerx  an  einem  oder  nuhrercn  Wirbeln  mit  Strifhcil  und  umschriclieucr  Lähmung 
auftrat,  nicht  Wirhclfnietur  rerhandcn  war.  Auch  kann  tioli  der  Inealcn  Zeiehen 
d«r  Piactar  die  Lährauni;  ganz  fohlen.  Bin  ander  Mal  tritt  sie  erat  einige  Tage 
nach  der  Verleliunc  in  Fol(;e  von  Myelitis  ein. 

Die  örtlichen  Syraplome  sind,  da  in  ','•  ^»r  RlUo  der  WirbellfBrper  verletxl 
ist  lind  somit  ein  Gibbus  eintritt,  tocal  liemlieb  kUr.  Es  findet  sich  eine  Eerror- 
ragunR  der  entspreehenden  Dorafortsiltie.  Zuweilen  weichen  aueh  die  DomfortsätM' 
aa<<ein ander,  oder  nie  sind  gleinhxeitig  abj'f'hmehftn  nnd  laiuen  sieh  crepitirend  ver- 
!ie  hieben. 

E*  kfimraen  bei  die**n  VcHelwinjwn  wenig  frühe  T<id<!*fSllr  vor.  da  dfr  Kranki« 
meint  rr*l  an  den  Folg«symptomMi,  dttr  llnrnvcrhiltunc  oder  dem  DoeiibitiLs  ru 
Grande  poht.  Die  Mehrzahl  shrht  iu)  ersten  und  zweiten  M^mal.  Von  den  iibns 
bleibenden  getl  dann  immer  noch  der  grössere  Thci I  innerhalb  der  nüchsten  Monnte 
™  lininde,  aber  rielleieht  äl)  Proecnt  bleiben  am  I/eWn  iind  werden  üuni  kleineren 
Theil  s!Uii  geheilt,  w5hi-cnd  der  grtvssere  Thci!  pehwächc  und  Steifheit  im  Rücken, 
mehr  oder  weniger  auagedchntc  Pn.ralysen  behalt. 
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(.  IX    i.    Die  PracturoD  iler  Lendeiivirbel  ocbiiMD  von  ebn  BUh  o 
an  üäutigkeil  ab.     Nur  dor  ontc   IsrJnht  iiocth  licmlicb  oft,  wähntnd  der  l«OU 
seltrii  verletzt  wird,  aber  ioch  nicht  g^ni  inimun  ist,  wia  Garlt  noefe  auf  Gnrai 
stinor  Beobachluni^n   acnchmen  könnt«,   ilenn    es   sind    nacbträgtich   ToM^iMfl 
{^cluren    Aoa    AVirbeb    pulilicirl    woHen    (»eb«    oben;    (Uillrotb,    Leisrink,^ 
BUsius). 

Auch  Hie  Gefahr  dieser  BrSebe  niiomt  von  obca  ouk  unten  ^  ilam  »aa  bit 
schon  lei  den  ßrüi^ltm  abwärta  vom  swciten  &a«h  bei  eibebliober  Duloutien  ktiifjf 
LÄhmuniir  eintreten  nobi;n.  Die  T*roi;noite  inl  Ja  schon  bei  dem  II.  iind  12. 
wItImI  und  drm  cntcD  Leniienwirbvl  für  die  Mulcvcrlelinng  weit  icftastiger, 
lue  umgebenden  Ncrronstiimmc  dos  Mirk  schßlMri,  und  so  pflegt  besonilen, 
nur  die  Motilität  iTbatten  wir.  eine  WicdurburstclluiiE  einiutrelen.  Narb  lulai' 
Anflet  sich  abor  abKärls  vom  2.  Wirbel  Bbcrhaniit  kein  Marltiohall  mehr,  un4  aomil 
werden  die  Nerven .  welche  hier  verlaufen  und  viel  weniger  nai<^g^big  sind,  aneb 
vitl  weniger  Iciaht  Terletzt.  Da-her  kommt  ei.  dass  After  Paralysen  $ua  Mio, 
oätr  diss  die  KrseheiimuLpen  den  Chai^cter  peri^erBr  LSbmu^n  trafen-  Dit 
Eitreniiiätenparalvse  ist  ort  unjjkicb,  auf  «äiDer  Seite  BUigetproebenei .  sie  btlriA 
aucb  wohl  nur  die  Unteniehenkel  iinti  die  Fleioreu  am  Ooet^eheskel ,  wäbnud  4ii 
Ei[len««ren  nicht  gelühmt  ttind.  Die  Sensibilität  iit  neniUeb  bäufig  in  dervribn 
Ausdehnung  guv^t^rt.  Diuit  tr«t«n  leicht  Schmerrca  liii^s  dar  Bitremit&teuunn 
ein,  UDd  i»  den  Füssen  zeigt  sich  diis  Symptom  von  Ameitenkrieehen.  Die  Sein- 
tbüti^keit  fehlt  oder  ist  gering.  Kasch  tritt  Atropbic  der  Muskeln  mit  fettiger  De|»- 
neration,  gleichwie  bei  poripbcrcr  Lobmung  ein  and  cbeosQ  soigen  die  Scrrtmtiuiaa 
fettige  Degeneration  (Lcjdcn).  Häufig  findet  sich  d&bei  oMbrwcDi^r  i-oUlraMwns 
Blasen-  und  HafltdannUhmung.  Gurlb  herccbnet,  dass  auf  4  tödtUche  6  Beilotti- 
rällc  kommen. 

§.  14.  Bei  der  Untcrsuchunc  einer  Wirbel vorletzting  soll  man  tot 
allem  beher/igpti,  dass  mjtn  dem  Kranken  nicht  durch  den  Eifer,  sofort 
eine  möglichäi  sichere  Diä^no^e  ^u  stejicn.  mehr  sohadel,  aU  ihn 
durch  die  wirktii'li  fo-sl^^cslellU'  Diagnose  genützt  werden  kann.  Wir 
haben  mehrfach  atiKefiihrt.  wie  relativ  geringfiigige  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  bei  Kractor  schwere  Symptome  und  den  Tod  berbeizufuhRD 
im  Stande  waren,  henonders  bei  HalswirbelverletEungen.  und  so  bat 
man  »ilc  Ursache  manuelle  Ksplorution  mit  Hin-  und  Llerwondfli  im 
Verlut/leii  auf  das  geringste  Maasiü  jlu  beschränken.  Ini  Souüligen  fall 
man  ja  mancherlei  Anhaltspunkte  in  den  tiervösen  Erüoheiauui^ea  cur 
Loialisation  der  Verlelxung.  Hier  bietet  die  Respiration  und  die  be- 
sondere Betrat:htung  der  bei  die^icni  Ai:t  betbeüigten  Muskeln  zunaclbt 
Anhaltspunkte.  Aiu  Unterleibe  stellt  man  feät,  ob  tvtnpaiiitische  Auf* 
Ireibung  vorhanden  iüt.  und  cnnirollirl  die  Bla.senfüllung.  Sodann  omh 
ätatirt  man  die  Ausdehnung  der  Paralvtte  und  prüft  in  zweifelhafte! 
Falten  die  Muskeln  durch  den  InductionK&trom.  Gleichzeiti)^  achlelH 
man  auf  das  Dasein  oder  das  Fehlen  ron  Reflexen.  Die  äenaatioa  winl^ 
dabe  jebenfalls  bestituiiii.  und  die  Prüfung  mit  der  Nadel  weist  genas 
die  üren^eii  luu'h.  innerhalb  deren  sie  gelähmt  oder  noch  Torbsadd 
iai.  iStellt  niun  ausgedehnte  Lähtuun^fen  fest,  üo  ist  es  besser,  duu 
tognügl  sich  vorläufig  mit  der  Diagnose  der  Wirbclvorteticung  im  AU- 
gemeinen.  Nur  auf  die  Möglichkeit  einer  Liuation  hält«  maa  vor  alten  | 
bei  den  Halswirbeln  zu  achten,  wi^il  daü  Vorhandensein  einer  solcbeaj 
möglicherweise  eine  active  Therapie  begründen  würde. 

§.  15.  Vf'm  wir  sahen,  war  der  Verlauf  der  Wirbolliractareo  h 
erster  Linie  abhängig  von  der  Markverletzung,  und  so  koDote  bei  doi 
hohen   l-'racturea  der  Halswirbel    leicht   ein   rasch    tWUicher  VerlmT 
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durch  TrefinoD^  ilr-s  lchen.swichtiKfn  Halsmarks,  ftci  es  sofort  oder 
wenigstens  iiitierhall>  der  iiäi'hstpii  Tage,  eintreten.  Am  milrleslen  ver- 
laufen die  Urüt^he.  woirlif  kcinu  «iler  nur  ninftchricbcnc  Mark-  resp. 
Nervorlet/ungon  ^le^v'o^rl)^en,  zu  denpn  bp-soii'iers  die  am  unteren  linde 
der  Wirbelsäule  ein  grösseres  Coiitin^ent  lirliTtcn.  Sir  konnten  in  der- 
selben Zoil  heilen,  innerhalb  weleljcr  übcrluiupt  ein  Ktiot:henl>rtKrh  zur 
Heilang  kommen  kiinn  K.-*  führt  uns  dirs  zu  d^r  Frage  der  Knoehen- 
heilung  bei  i\vn  Wirbelbrüclion  im  Allj^emcincn. 

Bei  sehr  vielen  erfolgt,  iiutili  wenn  der  Kranke  den  Folgen  der 
Frautiir  prlicKl,  eint;  Heilung  •li'^  Knin-hfrin  dunih  knöchernen  Cal- 
luä-  Dabei  schwindet  meist  ein  Theil  der  Rerlrümmerten  Wirbelkörper 
und  Intervcrtelrttlsrhnihpn,  oder  e.s  tritt  jiudi  eine  Vcrknörhcning  der- 
selben ein.  Ad  Dorn-  und  Qucrlürlsätzea  kommt  es  dagogon  leicht 
nur  za   fibröser  Vereinigimg. 

tlicT  liitt  man  nuiOi  I'^«iiilartliroM:ii  in  ncbr  viillkciminfliier  Fonn  mit  S}'iiuv!alU 
und  Knorpel  Iwobaohtrt,  wit-  bi:N)iiil(:r»  411  den  h(i)Kn  der  aiitcrvn  Lende nwirbul 
(Uiycr.  Otto,  MiildeLiliirpr,  Mcckcl  u.  A.j,  wukli«!  biild  als  ItcinmungsbildunK 
gnd  NachahiDUUii;  <lo<i  B.-iut--^,  iric  ur  bei  einigen  Rctitilien  vorltomml  fdi<;  Wirbai 
bleiben  bei  ihnen  in  Körper  und  Hu^en  ^'^tEieilt),  bald  als  nicht  geheilte  Brücbe  lu- 
gesehen  worden  Kind.  SoKcil  m^n  nur  luf  die  ttererate  hin  urlheilen  kinn.  cuius 
man  docb  vohL  annehmen,  dä^^s  tVacluren  Aar  lio^-n  an  diusur  Stolle  vaigekomiuun 
sind,  und  dass  sie  hei  gerin>;cn  I)e*>ch werden  lur  Uoilung  durch  Pseudarihj».t(!  führen 
kSimen;  büuGger  mag  es  sieti  (ivilicb  um  oonjj^eiütale  Spalibildung  bandeln  (Uaj'er, 
V,  Tbaden^. 

Kiterung  zwischen  den  Fragmenten  kommt  selten  vor.  Meist  han- 
delt es  sich  dann  um  Fälle,  bei  webthen  Pyainie  in  Folge  der  Blasen- 
erkrankung.  dos  Decubitus,  eintrat. 

Die  Verletzungen  des  Rückenmarks  können  mit  ihren  Symptomen 
verschwinden,  wenn  es  sich  nur  um  Haeraorrhagie  in  den  subarach- 
noidcalen  K»fk  oder  um  kleine  Blutungen  in  das  Gewebe  handelte. 
Aber  selbst  in  diesen  Fällen  entsteht  leiiiht  eine  absteigende  sccun- 
d&re  Myelitis.  War  das  Mark  stark  gequetscht,  zertrümmert  oder 
gar  zerrissen,  so  kommt  eine  Restitution,  soweit  es  bekannt  ist,  kaum 
vor.  Meist  erfährt  das  Mark  einen  Erweich ungsprocess  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Verletzung,  es  ist  dasolbst  roth,  grau  und  gelblich  ver- 
färbt, erweicht  u.  s.  w,,  und  bald  entwickelt  sich  eine  besonders  nach 
der  Peripherie  fortschreitende  Myelitis.  Diese  verschiedenen  Formen 
der  Verletzung  müssen  natürlich  für  die  Prognose  von  sehr  verschie- 
dener Bedeutung  sein.  Die  erste  Form  ist  der  Contusion  des  Bücken- 
marks  und  den  Brüchen  ohne  erhebliche  Verschiebung  eigen.  Bei  ihr 
ist  ein  bald  rasches,  bald  aLlmäliges  Riickgaogigwerden  der  Lahmung 
EU  erwarten,  wahrend  für  die  letzte  Form  die  Lähmungsprognose  stets 
infaust  erscheint. 

Eine  eitrige  Meningitis,  wie  sie  den  Schädel-  und  tiehirnverletzon- 
gen  oigenthümlich  ist,  tritt  bei  den  Markverletzuugen  bei  Wirbeibrucln 
nur  sehr  selten  ein,  handelt  es  sich  doch  nur  selten  um  complicirte 
Fracturen.  In  den  meisten  Fällen  scheint  der  Eiter  im  Wirbelcaoal  ia 
Beziehung  zu  Pyaraiie  gestanden  zu  haben.  Ebenso  selten  sind  Mark- 
abacesse.   üb  durch  die  eitrige  Meningomyelitis  besondere  Symptome 
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wie  Spasmen,  Delirien  otc.  hervorf^crafen  «erdea,  ist  »ehr  iweifelhaft 
Für  das  Zustandekommen  der  Dclirii'n  ma^  wohl  meist  d4s  g}tki\- 
zeitige  KielMJr  von  grösserer  Bedeutung  sein, 

§.   16.     Der  Verlauf  der   meisten,   nicht   friili  zum  Tod  fuhroadea 
Wirb^lfrncturcn  wird  bestimmt  durch  die  Folgen  der  BlasenlähmunK  _ 
und   durch  den  Decubitus.  ■ 

Di<^  Bewegung  der  Blue  wird  rcnnittctt  durch  Autc,  ntlctie  mit  dctn  2.  ubI 
3.  Li-ndennerTen  sus  dem  Rflolceiun&rk  aiutrcluu.  wihrvnd  diu  aeiuiblen  imm  9jn- 
IttthicLu  ^ben.  I>iirch  Roijiuug  <ler  lcUt«ren  win]  eine  Uowegnog  der  Blue  roiM- 
lorixcli  h«rvoru<jnifttn .  aber  nur  duui,  wenn  die  motohschAO  Aeste  mit  Aeat  Mufc 
in  jCiu>aiDti)eDhaii£  siabeu.  Hat  der  SiihiOiour  fesicae  ssine  Scnüibilität  eingeHat, 
(0  ^ht  d&dureh  du  aefillil  de*  Harndrangs  bei  gefüllter  Bl«3e  nrkim, 
wclcbcü  d«ti  Dfltriuior  unter  normalen  VnrhSItniasen  lur  Action  auf  reAeeteriutas 
Weg«  AiilrnibU  So  kommt  «s,  dus  >T3t  liäi  rtarker  Filtlun^  der  BUm  Aetlen  im 
Dolnitcr  riintriU,  abtjr  dieM  Ul  untvllkommun,  und  ue  Uitl  unwitUcCirli)*li  «in,  dw 
Ul&sc  cutlccrl  «ich  nicht  volbtüaii^.  Selbst  veun  der  Lcndcnlbeil  erhall«»,  ix 
Trunnung  des  Horks  im  llaUlhcit  at;i;ltiii-Icl,  kommt  eine  vollstiüidig«  Bnllecronf 
ntcM  m  Stande.  Hierzu  gehört  noch  die  Uuirirk-ung  bcstimmtor  Gfthinrtbnlc  (itudgt^j 
In  t-olge  der  Stauung  und  KetHiitiou  de&  Harns  sowie  der  hiaia- 
Irelenden  Infection  tritt  liald  frülier,  bald  spfiter  ulkAÜsche  Zersetzua 
ein,  uod  mit  der  Bildung  von  phosphutischen  Niederseh  lägen  and  roo 
Uanifäu1iii.sM  entwickelt  sich  fast  immer  rasch  ein  fauliger  BlaseDcatarrh. 
Schon  vor  dem  Eintritt  dieser  Erscheinungen  finden  sich  in  dem  Ufiftl 
rei<'hlurhe  Bakterien,  runde  Formen  und  Stäbchen,  und  mit  ihrer  Vet-j 
melirutig  trill   bald  die   Fäulniss    des   Harns  ein. 

K»  IJüut  »ith  nicht  mit  Ki^-iii  mint  heil  sagen,  ob  die  Fiiuluits  d*^  Uarai  Jede»- 
m%1  Auf  dem   Wege  de«   [mpoHji  vi^n   Fermenttm  dareh  iIaii  Calheter  a  Si 
IcoiDTnt.     Soriol  ist  wenigsten«  sicher,  dau  man  durch  K«obaehtung  btMoAtnr  T< 
tichtomsMrogcl»   bei  dem   (.Alhctvri^i rcn    nein   MaJc    ilcn   Uintriti    v«n    Itamßuln: 
hinauHctiicben  oder  gaai  vcrbütvn  kann  («ich«  iiittenj. 

Inncrhiklb  der  Ülasc  trird  ein  mehr  weniger  rcicblicbcr  Schleim  »cocnurl, 
ober  obcnfoib  stark  alkalisch  reogirt  und  sich  glcichicittg  nit  dem  Urin  Mnti 
!*>  koiTinit  zu   reichlicher  Ammoniakontinckolungt  und  die  Phosi>hale    aelilaitVB 
nicht  nur  in  dem  onibcrU^n  Harn,  aondern  auch  auf  und  in  die  ScUcimbaut  niete. 
wlcr  iie  bilden  Rirmliche  aiörtelartigc  Concreiioneii. 

Dicr  ßla&Riuchlcimhuul  wird  vcnlickt.  gi^lcickert,  üie  nliamt  eine  tctüeietffwm 
Parhv  an.  «^(ir  eü  bil'leii  üich  auf  und  in  diuxellwn  ditihibcikNche  ßelSye.  aiA 
deren  Zurfäll  bald  flache  Kr4>«<>itRn,  bald  tiern,  bis  uir  MuHCuUn<^  reicbeild«  <k- 
tehiriire  cnutchim ,  welcbc  nii;ht  »eil«»  duich  die  beschni'bcneD  kalke intageninfw 
nwh  •jrschj.'iiien. 

/iiwr^iM  .lucli  kommt  on  xu  Aungolehnleii  Blaiungen  in  und  nnlor  die  Sefcls»- 
huut  der  illiuu;.  «owie  au  Kjlerung  in  der  Wnmluiig  und  in  dem  |>irai«:«i'^rn  iü»k- 
Ke«ebc.  Vor  alle«  M  die  Pnwüita  oft  drr  Siix  von  Riterlienluii,  im'!  A<r  pm«*- 
il«rhen  Vntcn   zeigen  iserfallendo  Thrtimtwn.     I>io   IIIaiOiuilTn^tion    :  '  »W 

durch  die  Harnleiter  fort  zum  Nicr«iibocken,  es  bildet  sicli  eino  citi-.  urktf 

Pjrvliti»,    nicht     selluu   Ducb  liier  mit  diphthori^chor  Infiltiiuivti   de-    .SdilctsiliW 
Vmi  da  au«  gobt  die  Kraukbuit  auf  das  Niereiigewobe  »e1b«t    ulter.     Kwiirbtii 
lUrukonUcbon  entstehou  Ahacene  inei.it  in  grosMir  AiiK&hl,  und  dieaclbca  ra^ei 
die  Uberfl&cho  der  vaicrfiaaertcn,  enreichtoii  Niere  henu. 

Bleüit  die  Blitseiiaircf^liim  auf  einem  rieiirrcn  Grad,  kommt  n  m 
zu  der  Kntwji.kclane  eincä  Catarrhs  mit  mäasigcr  Zcrsctzan«,  so  bcdiogi 
ai«  meist  iiur  Symptome   von  massigem    Fiel>er,    uml   auch   die«  frhli 
nicht  selten.     In    schweren   Fallen   zoigni   di«  Kranken    bald   mehr  di* 
Erscheinungen  einer  septischen,    re»p.  pyamischen  Infection,  teUteru 
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besoadcrs  bei  prosUtisclien  Absces^en  mit  eitriger  Tlirumbosp  der  liypo- 
gaslrisi.hcn  Vcticn.  Sic  biibnn  dann  meist  ciii  rrniil-lirmdcs,  «iiwcilni 
ein  Scbültcltrostäcber  und  gehen  aucb  wohl  mit  Auäbilduug  multipler 
Metastasen  zu  Uruiide.  In  anderen  Fälle»  gleii;lit  das  Krank  bei  Ubitd 
dem  der  Urämie  rcäp.  der  Amiuoiiiattiie  (Trcit/  u.  JäkäCli).  Es  tritt 
Durchfall  oder  Erbrechen  ein,  die  Kninken  klagen  über  Kopfsirhnierz, 
sie  werden  si.-hlal'siii:litig,  Dülirien  MlcJton  sich  ein.  Zuweilen  brsHern 
sieh  diese  Hrsi-'beiimiigen  bei  freier  lintleerurig  des  filot^kenden  Harns, 
meist  aber  gehen  die  licra-llcnon    mthr  weniger  bald  dfuan  zu  Uruiide. 

Auch  die  D&rmluhniung  noncht  sieb  oft  bald  in  lästiger  Weise 
geltend.  Der  gelähmte  Darm  treibt  sich  tympanitisi.:h  auf  und  der 
Küth  wird  vorliiulig  n-tinirt,  »amnni-lt  »ieli  mehr  und  mehr  an,  und 
ist  dabei  noi;h  die  BauL'hpiesse  in  etwas  wirksaiu,  so  kommt  es  zu  Kotti- 
ontlvcTUDg,  weh^he  bei  Laliinung  drs  .SpliimMer  dünn  nn willkürlich  und 
bei  gleichzeitiger  Sensibilitälstähmung  oline  Wissen  der  Kranken  erfolgt. 
Die  Ivmpanitische  Austreibung  de,s  Hauches  beeinträchtigt  die  Kespi- 
ration,  und  der  uiifrelwiHige  Abgang  fiilirt  besonders  dünn  sehr  groä&ö 
tlDUDiiehmiit^'hkeiten  herbei,  weun  iJarchfail  eintritt, 

§.  17.  Ausser  dic5rn,  duruh  Lahmung  der  Blase  und  des  0arm» 
herbeigefuhrtea,  schweren  Erscheiaungon  haben  wir  noch  zu  bctrachtou 
den  Decubitus. 

7jur  ra.tolton  BiiLüU-buu):  desvelbou  tra|,i;ii  mebrcrv  UuuitiuidD  bei.  Zunächst  dio 
l'nbuircitliolikvi t  das  Kranken,  lii  liu^i,  uuiiüu);  auiito  Glieder  uad  vor  üllem 
seinen  Könicr  zu  belegen,  iJ3.  ätimdcn-  ujid  taggliuig -irüden  »Ust»  dlcaclbon  Thiiilu 
der  llaut  Jurcb  dio  Kiirjjorauhivcie,  durch  die  Schwere  dusG-liodes  oder  durch  ireeiid 
clnca  frcmdun  Kärper,  wdctift  dcu  Thoilen  aafticjfl,  boUalol.  Oesniiicra  däiiti, 
Kenn  Körpergcgiinden  in  der  geflachten  Art  {^drückt  «erden,  an  velcheti  Jircot 
unter  der  Uuut  sich  Knochf:»  fmrli^t,  wie  am  KrQuzbftiii,  üin  .Scliiilterlilatt  u.  s.  w., 
entat«hi  leiobt  «tiu:  daunrudn  tUiiUii.u^mie.  diu  allein  sclmii  liinrujclicn  «Urdu,  L-inc 
ichLiesstinlie  Neorew  der  W^if-bthtti le  hürlKtizufTilireii.  Dazu  Icommt  aber  uinmal 
noch,  data  bei  vollxtiiiidig  .lufKtrhiil^Ktinr  Ni.'TVi:iia«ti»ii  in  dun  bctrelTendün  Thoilon 
an  Mr^b  tnh'in  Krtiährun^i'tönin^i^ii  IjiiuU-lieii ,  wulcbv  'Ha  Thcik  mindestens  wiitder- 
staiidHiiiinihigiir  maolitiii,  und  vh  ihi  n.Tti'.^r  iiiebt  zu  vergestion  die  ICin^irkung  einer 
Anzahl  von  Kcbndlichkoiten.  wlcho  wir  ah  ganz  hesöndtrs  günstigo  KrreKsr  von 
CDtxündlicbeD  und  septiacbon  lYocc^soi)  kennen  gelernt  haben.  Daa  üiuliiesi^n  von 
fwUeni  Uarn  iu  das  Lager  d«a  Kr.iukou,  dar  unvillkdrlicbt:  AbKKUK  >'<J"  ^^^th  sind 
hior  TDu  Kruaaer  IttHlculuiig,  abiir  auub  dia  .it.iltfindi;ii<le  ZucneUuni^  der  t-iiiithulien 
ao  der  USrpcroberfl^be  bei  luan^-Uider  Ituinliclikcil  iat  211  ervrHIiiii:ji.  Wird  die  von 
Epidermiti  enlblSwtte  OberAäuliu  d«r  ^ij!drückl';n  älell«n  von  soloLcn  faulenden  Tbuilcn 
getnffen,  so-erreij^cn  sie  in  ihnen  einen  »epiischun  BntKÜndungaprucciia, 
welah«r  »ich  lu  der  durch  die  mangolhafte  lirntitLiung  der  Thcilc  be- 
dingten Necruso  addirt  und  dtm  Var^'ant;  erat  den  Terhänguiasvullen 
StURipul  des  progressiven  Brandes  aufdrückt.  Die  faulige  üenebs  nee  rasa 
beschränkt  sieh  nämlich  nicht  auf  dii«  gedrüeklu  Haut,  sondern  sic  geht  auch  über 
auf  die  tiefen  Theili.-.  Muskel  und  Itindegewehe  wird  lemtörl,  und  in  der  Peripherie 
dehnt  «dl  die  Zenturung  nun  weit  über  die  firen^Mn  der  ursprünglichen  Druckstellen. 

Die  am  häufigsten  gelroffene  Stelle  ist  das  Kreunbein,  auf  wel- 
chem, besondere  bei  nicht  ganz  fluehor  Lage,  bei  erhöhtem  Humpf 
ond  Kopf  das  Gewicht  des  Körpers  ruht.  Hier  kann  unter  nuf^'ünstigen 
Verhültniäsen  die  faulige  Phlegmone  sowohl  nach  der  Peripherie  als 
«ich  in  die  Tiefe  enoriue  Ausdelmung  gewinnen,  sich  seitlich  oben  und 
nten  auf  Haut  uuil  Weichtbeiie  wie  durch  den  Kaochen  und  zwischen 


denselben  hindurch  bis  auf  und  in  den  SacralcAUol   furlitijxa   uod  m 
eitriger  Meningitis  rühren. 

Nach   der  Saoralgcgend    waren  sls   reUtir   hiafig    roo   Dccabitos 
betroffene  Stollen  nu  nennen;    die  nur  von  Haut   bedecktfn  Th«*ilp  dw| 
Schul terbl&tter.  die  Trochanleren.  die   Fersen,  die  Oegcrid  der  Knöchel 
und  der  untere  Thcil  der   t'ibuUrgegcnd,   der  Condylus  intemuti  in 
Oberami  u,  s.   w.    Aber  bei  vollkoismener  Hautanaestbewe  und  Unbe- 
weglichkeit  ist  zutnsl  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Vertetioog  die  Uispo- 
üilion  Mxm  Durthlicgen  üo  gesteigert,  dass  man  z.  B.  «inen  üolchen  an 
Bauch  auftreten  sehen  kann,  wenn  die  gelähmte  Hand  dort  längere  Zeil 
auf  einer  .Stelle  auAiegt.  oder  es  tritt  sogar  Hautoccrose  ein  ao  dntt 
Stelle,  an  welcher  nur  die  gespannte  Haut  durch  einen  dahin tcrJiegeudea, 
spit/.igen   Knoohcnthoii  gedriiokt  wird,  wie  ich  dies  mehrfach  an  4irl 
Spina  anterior  eintreten  sali.     Gern   geht   auch  der  Decubitua  aas  too 
den   Proc.  spinös,    am    Kücken,   zumal   von   sulcfaen»   veluhe   durch  itt  ^ 
Kractur  stärker  prominircnd  geworden  sind.  ■ 

Worin  die  Gefahr  dieses  lireignisses  liegt,  dass  braorhen  irir  htef  ™ 
kaum  naher  7u  begründen.  Sie  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  oml 
der  Intensität  der  septiM-'heii  Phlegmone  und  docunientirt  sich  entweder 
nur  in  den  Ürscheinungen  des  he<;tisch  scptisi-hen  Kicbers  oder  in  dean 
der  Septic&mie  mit  aculerem  Verlauf  resp.  der  Pyamie  mit  Schütttl- 
trösten.  Leicht  rafft  auch  ein  hinzutretendes  Erysipel  mit  hohem  Tk- 
ber  den  s''hon  geschwächten  Kranken  hin. 

Selbslverstündlich  fiihrl  jedoch  nicht  jeder  Decubitus  7u  diem 
schlinimeD  Folgen,  and  wie  wir  sehen  werden,  haben  wir  bei  B«niek< 
sichtigung  der  oben  angegebenen  Entstehungsursachen  es  rielfach  ia 
der  Hand,  den  Eintritt  des  Zufalls  zu  verhüten,  und  falls  derselbe  eia- 
getreteu  ist,  wenigsten.s  die  »tehlimmen  Ausgange  ron  dem  Verletitrn 
abxuhalien,  und  bcsouders,  falls  sich  die  L^mungserscheinungen  beascni, 
sehen  wir  die  grossen  Detccte  nach  Abstossung  des  Hortiflcsrleo  dix4 
oft  Kur  Heilung  gelangen. 

§.  18.  Die  Fälle,  in  welchen  es  2ur  rollkofflineaea  Be«titu(ii> 
ad  integruin  bei  Wirbelbrüchen  mit  Markverletzung  kommt,  sind  ver- 
)iattniäS!»äs.sig  selten.  Denn  auch  (ur  den  Fall,  das^  die  schliniDea 
Krsi'heinungen,  welche  wir  im  vorigen  Paragraphen  schilderten,  au«' 
bleiben  und  auch  die  l^iShnaungserscIioinungen  eine  Besserung  ortahm. 
bleibt  doch  meist  ein  Theil  der  Lahmung  zurück.  Bald  ist  die  A< 
der  Unterextremitütuii,  welche  .schwach  und  atrophisch  sind,  sehr  unToll-J 
kommen,  bald  stört  den  Verletzten  die  nicht  voUkomtDen  bergeatellt 
Continenr.  von  Stuhl  und  Harn.  Auch  umschriebene  Sensibilit&t 
ruDgen  an  der  Haut  machen,  wenn  sie  ausgedehnter  sind,  leicht  B«- 
sehwerdun  dadurch,  dass  die  btreflenden  Hauutellen  VerleUungen  mehr 
ausgesetzt  .iind,  und  dass  solche  Verletzungen  hier  sohlecht  heüea.  Tntl 
übriKcn.<>  im  Verlaul  Be:«i««rung  oder  Heilung  ein,  so  xeigt  euch  die«  metsi 
zuerst  in  dem  Hr.-<cheinen  von  mehr  weniger  heftigeu,  die  geli 
Glieder  betrelTenden  Scliraerxea. 

Zu  deiB  alten  iMMnnen  ib«r  nebea  den  darch  •!»  VcrkrUmninig,  da 
kvlMigemnlaii  Uauinehmliohluiten  noch  tinifii  suiieil«n  in  <W  Polfa 
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_  In  der  nicht  gaiii  (tincliomtOthii^n  Blaso  bilden  sich  ötier  pbotph«- 
ttt^fe  Concreuieiitn.  Diinelinn  hilicii  irir  auch  dttr  ßczicliiinji  xa  ((«denkbu, 
welche  zwi«i?heTi  dar  WirlifUinli'tivi-rlcUutig  iniii  lier  ib^iuf  fotgimden  Spondylar- 
Ihi'üffaee  hi^til'^heti.  Scilche  ctidin'ii  iii  iI<t  Tlial.  Kn  ucliUiiU  aber,  <Iims  die  beob- 
at'Muii^n  -tiu  »^lUTisU'ti  «infl,  hei  ir<;lch'^n  fli«h  eine  WirtKlonteänduug  nach 
«irkliehcn  /crlrilmm-:;riiii2fibrnph4n  nushild*^!.  iJliufigcr  schon  hört  «iMi  dfln 
ZnsanimcnhiiDg  iirffircn  vi>n  der  glcichon  Brknvnitun?  nach  Contusion  der  Wirbel 
aaßcl>1ioh  ({•'SiiTiHcr  M-:n*>chi:ii.  ßvi  nuilvR)  ncn  bäuli giften  &ber  wonieo  die,  trukh« 
i)äm&cti  suchen.  Ui.'2icbuaKt:ii  llivkn  xwiscbcu  roUtit'  Iciclilcri  Coittu.tiuiicn  umJ.  Dibtor- 
aißuen  ilcr  Wirbcbiulc  und  >4pi>jidylArthrac&CG  bei  acrophulSaen  Kindern.  Ztimd 
ikoiuscbc  Cbirurj^on  liiid  hinr  leuureuit  süweit  ^guuften.  dan.f  hk  FmI  Minnil- 
UAe  Wirbeli^nUiliiiluriifcri  ^ufTrAurnen  lurüddühreii  wollten.  Stilti^t  ;;uii';u;t;bcn,  diu» 
ein  üolc^CA  nicht  in  dio  Ja  ^i>  icem  auf  einen  iloriirtiguii  Unfitll  cin^hrDiloii  Bltcm 
du  KiiulM  hineineiamini r1.  wtiinli^,  so  ht  doch  unter  nomiiileii  VcrtinlLnissun  gcwiM 
ebttiuo  »eiuu  ;ui;(itiiK)iiiifri,  dA«  dn  leicbtcr  SUw»  «uf  «Ii-n  Hüclicn .  oinn  Um- 
bifi^ng  dexM.dlx^ri  niicli  toin  ixler  hinten  eine  Wirh«Ieiiliündung  und  Kitcining  hnr- 
beiftUirt,  wie  xicli  ein  .indtir  Mal  an  einer  ät«llu  im  Kno«ben.  vo  oiuo  leichte  Gc- 
watl  einwirkte,  ein  ä:)n!ikm,  ein  liummK  entwickelte.  Hier  ist  doch  das  Wesanilioho 
die  ftllsomoine  luiii'  tocalu  D[«|iositiun  vir  tuberculüsen  KDocbenentsOndaiig 
und  nicht  die  aiusor  aller  lioxiehiini;  imr  Schvoiv  il«r  aDatMntscheD  Störang  atelieode 
Verletzung. 

§.  19.  Trotz  der  tros(lo.S(!n  Aussicht,  welche  sich  nach  der  ge- 
gebenen Boschreibung  für  die  Wirbctfracturirton  eröffnot,  giobt  os  kaum 
eine  andere  Verlctzimg.  welche  so  sehr  die  Sorge  des  Chirurgen  aod 
des  WartüpcrsonaLs  in  Ansprutih  ninirat 

Sie  beginnt  schon  »ofort  nai')i  der  Verletzung  bei  dem  Trausport 
des  Krankon.  Kinn  ungcsi^hiokto  Uowegiing  kann  den  Halswirbolbrucb. 
wie  wir  sahen,  zu  eincni  r!isi:h  tödtticheu  inauhen,  kann  an  den  Rücken- 
und  Lendenwirbeln  die  noeh  nieht  vorhnndonc  Lähmung  hervorrufea. 
die  unvollstjindigc-  complct  machen.  Also  die  üiiäserätc  Vorsicht  bei 
den  zum  Transport  nothwendigen  Bewegungen!  Von  dem  Ort,  wo  sich 
die  Vflrlolzung  «rcigncle,  bis  xu  dem  Krankcnlagt-r  des  Verletzten, 
werde  derselbe  womöglich  auf  Traii;bahre,  in  einer  Sänfic,  iransportirt 
und  wenn  die.-)  niiht  angeht,  so  doch  in  oinotii  Wdgcn  Buch  Hegend, 
entweder  in  einem  Federwagen  oder  in  einem  solchen  ohne  Federn  auf 
reichlichem  Stroh-  resp.  Ha(rii(zf;npolstcr. 

Die  gleiche  Vorsicht  i:^t  nothwcndig  bei  der  Uoberfuhrung  auf  da.s 
definitive  Lager.  Die  Kleider  werden,  um  unnijt/e  Dcwegungen  zu  ver- 
meiden, ain  braten  aufgrtrrnnt.  Dii.s  Lager  »tlbst  soll  vin  gutes  Itoss- 
haannatralzentiett  sein,  und  es  cmpliclilt  sich  immer,  sofort  unter  die 
Kreuzbcingcgcnd  rin  grosses  Wnsserkissen  zu  legen,  oder  da.S5clbc  hei 
drcigetheiltcr  Matraue  dem  mittleren  Ma-tratzenstiiek  zu  subslituiren.  Bei 
wohlhabenden  l'alientcn  kann  man  aucii  eine  vollkommno  Matratze  mit 
Wasaerlüllung  benulxon. 

lUe  ^<jbHiuchlichi<ii  Ulftliisscn  sind  Hi-nigur  zu  umpfuhleu.  Es  i-ntatsht  hier 
nr  la  leiclit  ein  Decubitus  nm  Ruiid  iIl'j  AusHdmitlo«  (riiiglönnigor;,  in  «<>|ijlii.'n  diu 
Weichiheilf  hincuiquölltn.  Auf  docu,  ■«nocibött  bcscliricl)fln,hcrgüriolLtutenLa(!er  wird  der 
Vfirlätite  (aJJc;Iii'hst hsrisonlal  ppbetiet,  allti  Interschiaben  von  Keilkissen  unit-rden 
backen  vermicdäa,  il,imit  nicht  sofort  die  jtain»3  KorpoMi?hwert*  i\xi  die  Kreuzb-)ui^|{«ii(l 
wirke.  Gut  ist  es,  wi-nii  man  luwuilcti  inaofetn  mit  'k-Di  Lah"-ir  wv«h9c1l.  «ta  muu  die 
Gegend  d'.TSchulti^ni  für  kunit  '/i-it  uocb  tiutcr  l':x,t  und  loniil  dit  (iegund  des  Kn:uibcins 
tempomr  noch  mehr  entla,sl<:l.  .\Llni  l.iok'u  darf  aber  aotchvr  Wechsel  iiiclit  l'eiLu- 
hsltcji  werden,  weil  »oiut  Icicbl  die  tioliult«rgegoiid  »ck  dtirohlicgt.    Die  glckhc 
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Svrte  wiJuiet  niaa  den  hitniBiUlan.  Jli«r  ist  bctwiulet^  ta(  dif  FtaWMfnd , 
tn  naiMin.  irclcihu  «^uroh  Erhlihunic  >3er  A<;hiI1eiit«bBe  hnhl  Kniest  wiijn  oilkMii^ 
Woc}i-->ol  licr  \Jify  ihI  fTir  <\U  BxUi'mitJlten  immir  n<>llnipii<liK>  Bii<l  iaritMoadora  ul 
bei  ilcr  ao  luiobl  nUltfliulciiilen  flulnlioii  iIcm  rntcrx'bcnkola  noch  AuiHO  die  Ocfiead 
der  FibuU  lu  boAcKtcn,  vcklic  früli  (larch  hi^Koodcre  kkine  Ournmiklvsa  tvr  dm 
Decubitus  beiralirl  werden  miux.  I  cljcr  die  Fü>»e  Ibal  man  ■siat  jfut.  ainaBcUni* 
bahre  m  teUen,  damit  nicht  die  ISritdecki.-  xut  dorn  Pussrüeken  uud  doB  l'Uf 
si>itMii  liegt,  di«  ScJivorc  der  Eitn-milät  und  di«  R«üiunt;  lu  Demibilui  «diiht  u4 
XU  latenter  Contraottii  der  gelitamten  h'üsse,  in  Sptlifus»-  oder  Kqathu- 
VarusftsWuDg  Anlats  stirbt.  Solcbc  eitnniie  äullungcn  iler  KitnKititM 
uilsMn  durch  kleine  KiiMOii,  durch  in  iveokjaiissiger  An  an^bneht«  Bia4«H  eta.  ta- 
htttet  werdon.  Sic  sind  vitil  leichter  zu  ranneidra,  «b  ««  spi.l«r.  T&lb  der  Kruii« 
mit  nnvDlIkf^mmeaor  LÄhnun^  gencaen  sdllte.  wieder  2u  eurir^n  Mtid.  Die  f^telu 
Scnte  widmet  mm  d«u  i^lähialen  oberen  Exlranititeti.  Sie  fllrn  weirb  lugen, 
j>n>ininironde  Kii'>*he»iV(>nipriirme,  wi^  der  V-tiAj\.  inti-rn.  kumer.  o.  ».  w.  nfwn 
atMb  lik'i  durch  btfjijiidure  klciine  (ruinuiikuii^u  (kl«iDi'  liO'cbkiio^n  rva  ilumou.  miX 
Wasanr    i^füllte  Elisbcutt:!  u,  d;;!,  u.)  ge«ebu(i(,    eine    vvlrcnir  >      •!er  Fblgtr 

wegen  der  tu  tuliirvrhl'riuleti  Cntittuciur  ifinniedtin.  die  Iiatcc  wini  r  Koneb- 

«elt  wenleii.    llifsunderi:   AufinvrksumkeiL  renlient  'Üu  Iac<-'    drs  iiii-u-?    bei    rrMtar 
diT  Hiilnwirbet.     Wir  kiiniirii  liier  oichl   dsin  lallien,  durch  i^ine  'c»tr  Cnnitr  na 
(iy\Kt  Hall  aiitl  Kc\t(  fe.<(lm»tclkri.    Man  i'TreieJtt  duNrllr  i:i  wenip.T  ilürcuder  Wcmi 
ftir  den  VerlcUlnn,   wNii    in:Ln  dnn  llii!«  iwiKihen  SprvakiMpn  »der  jcwitrhen  Send 
«idicv  fentlefl. 

VnlUtiindigvs  Umdrehen  unllt«  wiuiijgateM  in  der  'tntleii  /urit  nach  i\a  Vertetaif 
mtigüch«!  ronnieilen   wenlen,  »d'I  doeh  ixt  man  xii«  raanrhfrlei  (iründon   mvedii 
goniiltiigt,    *t>n   dicH'rn  (icboi  ahiugehen,  da  der  Kranke   trirh  jx,   nvno  BUm  oA 
ßeeium  gelAhmt  niid.    leicht   beschsiuUl  und  [|üi  fouli-nrlrn  Kver«<(r  gua   hemtAwx 
den   |^nstig«n  Boden    lüt    MptiS'>h<'n   Deeutiitu«   abgntim.     Aui    diewn  Orande   m 
mu  mr  allem  n>cbl   nilig,  dorn  Vnrletxten   baldigim  Stuhl   nt  VTtnirhafrvA.     b  MtJ 
ent<<chi(<den  Einstig,   wenn  Stuhl  nur  nllc   paar  T^ff*  eiatriti,    und   Milien    ii#ii*(ifj 
Bnllcoruniten  eintrvten.  »o  venuchl  m*n  mhangi  Dosen  ma  Ofinri)      UUn-n  SltiU-' 
venitA|>(un|i;  wifl  :iuii»cbsl  diirob  (..'lysnui  bekämpft:  nittsi  iIm  i  irnh 

man  urtt,  iiacbdi:ii)  Oleum  ricin.  verxcMicli  anKewnndt  wnr,  x«  -'  '  :  >'-hn 

Mitteln.    Vor  duu  A/tur  wird  ein  Sebwnmm,  '^inc  L'tilcrl«cc  Kc»olK'i<-ii.  wjiefae  AeiMI 

Ssvechsclt  uikI  ceruiniftt  wvrleii.  In  rocbt  xwMVuÄMijEer  Vlcu<v  Lahii  nuin  sieb  ■adi 
er  TMi  Volkmnnu  anKCKebenen  lleburahncn  licili«inen  <iielie  Abbildung  b(i 
den  eomplicirivn  Obonr henke Itirfichcn).  t.tt  man  |[cn<'iUiii;t ,  den  KnnVnn  benuuu- 
drebcn,    M  soll  die  Haut  mit  deüinllrirenden  WoMbwXaaotn   fi  '-^len.    «tee 

Arbeit,   dk  an   den    leifht    lu^nKlirhen  Tbeilcn   Oberbaupi    i  :ii    «aden 

sollte.     Auch  etnjifiehli  nt  <iie)i.   .in  den  Ix^witderft  eipniii'  ,    Hie  i.  Ü.  aa 

Krenibeio.  nach  nrrmdlidier  l>;*infeelirtn  Iti>rvalbe  oiler  7.ii  ,  luCiiutmcbBB, 

olcr  l.ippchcn,  «rli-bc  di<'k  mii  der  gleichen  ä.übe  lieiiiri<~t>'jn  >inii,  anfmlogea. 

Die  HantvQrhaltung  mass  durch  den  Oatheter  beseitigt  werJeo, 
aber  liier  sind  besondere  VorNchUmassrcgcIn  nöllig.  Wir  «mpfehl« 
im  Allgenicinen  die  Anwendung  möetichst  dirker  Metallrathftcr.  wrii 
dicM-  leii'hler  rvin  und  frei  von  Fäu]nis.-ircnnenten  zu  haltrn  Niod.  Auf 
g«nz  saubere  Cjithelcr  ist  aber  besonder«  Aufinerkakaikoit  xu  rerwendf«. 
Ich  lasse  den  Cathcter  nach  jedem  Gebrauch  AU!ik<)c;hi>n  und  daaa  tn 
aiärkcrer  CarboI:iäuTelö.sunff  bis  zum  Wiedei^ebrauch  au ftie wahren.  In 
Durrhsi-tmitt  muss  zweimal  tätlich,  unter  Umsländen  dreimal  «lltet*- 
risirt  werden.  Tritt  Alcalesccnz  und  Fäuhiiää  des  Ham»  fin.  so  irtr4 
nach  jcdesmatigem  Cathetcrismus  dii?  Blase  mit  >!  WasMfp 

au&gespülL    Man  vemrcndet  bioncu  vcrauchaweise  >-  r  ,MJrr  Kai 

rhlnr.t  tirhvaeheCarbollÖsuDgen  (biszQ2Pr(M^ent)  sind  ult  am  wirkaanatem. 

Yen  ntnnchcD  Chirurgen  wtnl  übtrhiupt  nicht  raihei'  btr- 

BicMcn  drr  IIImi-  abfewart^t.    Die  llamniulni*«  M<^1l  d.inn  j^ 
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Methode  bat  aucli  diit  in  einem  Fall  GuUs  {eleisiet,  (J.  ]i.  d«r  Haiii  wunle  ucJit 
fnol.  Lieber  den  Gc^iaudi  iJer  ^iiilirvtdun;  uir  ViThQlitiie  der  Harnfilutniiut  vurvcisen 
wir  auf  das  bei  den  Krankhuiluti  iler  11U>«  ^hirühi-r  i ru^autif . 

Tritt  InconttBcnz  ein,  so  niuas  der  Fciiia  da,  wo  «r  in  das  Urin- 
reeeptHoutum  1:ini'iiiliaiift.  sHhr  I}<>:ir1iti!l  wi>nJt>ii.  Das  Glied  werde  hauGg 
gewaschen,  das  Glas  sehr  rein  gefialleii  und  die  SicHe,  wo  die  Haut 
mit  ihm  in  Horührung  kuTiinit,  oft  gcwevlistU,  da  auch  hier  leiclit  De- 
cubitus elniritt.  Es  empfiililt  sifli  iiiirli  Jen  Penis  da.  wo  er  In  das 
Glas  hineinhangt,  mit  ciiicm  Dorsallcii-  oder  Zinksitlbenlappeu  zü  um- 
wickeln, datuil  er  lürlil  wund  wird. 

Dabei  sei  die  Kriialirurig  solert  kräftig,  mit  Vermeidung  vou  Speisen, 
welche  viel  Kath  ina'lK'u. 

Hut  man  den  Vcrtetzten  bei  dieser  Behandlung  soweit  gcbrachl, 
dass  die  Paraivöen  sich  zu  bessern  beginnen,  so  hilft  man  mit  dem  In- 
ductionsilroiti,  welcher  auf  dio  gulülmili'ii  Muskeln  angewandt  wird,  nairli. 

§.  '20.  Wir  haben  bis  jetit  nur  dem  Theil  tier  üclinndlunK  unaerK 
Aufnierksanikeit  geschenkt,  woli'lier  darauf  i;erichiet  ist,  den  Kranken 
vor  den  üblen  Folgczaständen  der  Verlct>!ung  möglichst  siL-her  /u  »lellon. 
und  doch  liugt  die  Frage  so  aust^eronlentliidi  nahe,  ob  äitdi  denn  nicht 
direct  etwas  thun  lässt  zur  Hebung  der  Deformität  der  Fractur,  zur 
Beseitigcicg  der  das  Uückenraack  insuUircndca,  mÖ(;lieherweise  die  trau- 
rigen   Folge/ US  lande    hervorrnfoDdeii    und    erhaltenden  Schädlichkoiteti. 

Versuche  in  der  Kil^htung  .sind  hioreichond  gemacht  worden.  Sie 
bestanden  theils  in  Manipulatiniien  /.um  Zweck  der  unblutigen  Ileductio  n 
der  Fraclur,  theils  in  bluti^eu  Eingriffen,  welche  in  der  Idee  vorge- 
nommen wurden,  drückende  Knoehenstü^rke  von  dem  Mark  hinwog/.u- 
schalTen,  mit  oder  ohne  Trepanation  der  Wirbelbogen. 

Was  xmiachst  den  Versuch  betrifft,  durch  lixtension  und  Con- 
traextension  eine  Beseiiigung  der  Deformität  und  ihrer  Folgen,  der 
I<ähmung  h  erbeten  führen,  &o  i>pre«hen  die  bis  jetzt  cry.iellen  Krfolgo  ge- 
rade nicht  /.u  Gunsten  des  Verfahrens-  Dies  stimmt  wolil  auch  im  All- 
gemeinen mit  theoretischen  ISetrachtiingen.  Oft  ist  das  Itiickenmark 
durch  die  Dislocation  der  Knochen  so  weil  vorletzt.  zortrÜmmniert,  dass 
es  gleichgültig  ist,  ob  man  durch  einen  Zug  die  Lagerung  der  Fragmonte 
io  ihrem  Verhällnisw  zum  Rü'k^nmark  bessert.  In  anderen  Fallen  hat 
überhaupt  der  Zuggar  nicht,  die  günstige  Wirkung  auf  eine  Stcllungs- 
vorbcsscrung,  und  inwicder  anderen  kann  sogar  durch  denselben  ein 
ungijnslig  gelagertes  Kuocheii»Iück  erst  recht  in  das  Mark  hineingedrückt 
werden.  Das  Verfahren  ist  also  tnindestons  absolut  unsicher;  wir  wissen 
nie,    was  wir  damit  erreichen. 

Dazu  kommt  aber,  diiss  eine  Extension  mit  starker  Gowichts- 
belastung  meist  garni^ht  vertragen  wird,  indem  an  den  gelähmten 
Extremitäten  durch  den  Druck  des  Extensionsiierband^  Decubitus  vcr- 
arsacht  wird. 

Gtirlt,  «elclier  etwa  xu  (^enHelbsn  SchlÜMeii  kam.  konnte  18  durch  Extension 
behandelt«  FÄllr  aufuililfn.  vou  welchtn  I:.'  UidUich  verÜefon.  wöhrvnd  1!  hid  Leben 
bttetu-n.  An  den  Halswirbeln  wurde  ib^iurrti  iiJL'hls  cnielt.  "lu  -iuk  dem  <*üiD[ili- 
eatea  Mechanismus  <li««r  öfter  mil  Luxaiioii  L-ompÜfirten  fraoturou  erklärt  wini, 
Anaehein4it<)   (flinsiij^ar   verliel^n   <liu    li   Brüobe  der   ItUoken-    und    1/eiiiteiiwirbeL 
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Hior  Mllon  bei  1 1  di«  R«pa«iiMnsia&n5ver  mit  aiemlieli  oder  iptti*  iclInttiirMn  Rrfnl« 
aii<ievfvlir1  «.in.  Dan«ntli«h  in  Bolrcll  Air  Dtformiläl,  ratn  Tti  imag 

atir  ilii'   Uihmmi^'w;rwheinunig«D.     Analyirirt   nmn   olwr  die    v<  c  ,,n.f* 

Fnllu  (lir  ilic  MrÜKjdc  angcfOtuHcn,    m  »oll  allcnJinfft   bei    i^.: 
ftciHiKiliiiitivuniUi-li  die  SonsibitiUlt  bi;uer  ücni'til«!  »rir;  »litr 
«fll'-lim  uiB  TIkü  dei  Hotilitit  wjcdcrlebrtc.    isi   ilorh  aacb 
V<irl:iuF  w^wiullkb  anders  gewesen  virc.  ah  hei  nnclcran,   «. 
VerfAhren  ainii«trateji   ist.    Genug,   ein  bvwcinciiilct  Fall   i«t 
niolil  iloniDter.   nml  es  schetni,   dam  Mteb  einr  ^niubl   r^n 
n«hr  twvfiMii,  als  di«  auob  bei  Leoten,  irelche  exwnilirl  >  > 
weilm  ciiilrMiiiidun   UesMning  der  Dislocation  die  UUiimuig»r 
werden  l(i>iiueii! 

Die  VersQche,  darch  Anlcguog  von  Gyps-  und  Filzoors«!»  die 
Folgeil  der  Wirbclfracturcn  tiiatanzu halten  oder  dieselben,  wenn  ue 
bereite  eingelrctfio  war«D,  m  beseitigen,  äiad  bis  jeut  ni>'hi  ttelimlil- 
raiuh.  leb  selbst  habe  mehrere  Gypsverb&mle  bsld  niicli  ilvr  ßntutebtini; 
der  Verletzung  bei  solchen  Kranken  angelegt,  welche  krine  sehr  borti- 
gradig«  Delonuitat  und  keine  schweren  iJihniungsäymprntix'  hallen.  In 
einem  Knile  ging  die  Neuralgie  und  unvollkonaniene  liAhmun^  einn 
Beines  naeh  der  Application  einod  Gypsvcrbandes  zary.'k.  Unzweifel- 
haft ist  es  nicht  erlaabt,  derartige  Verbände  bald  nach  der  Knt^toliuag 
einer  »chwcren  Verletzung,  und  sw&r  bei  rollkoramener  Su^pensiuD 
des  Verletitten  anzulegen.  Mag  der  Vertclzle  xvUhmi  »ein  oder 
nicht,  man  könnte  durcli  solche»  Vorgehen  die  erhebt icksten  Nncl)llinl>> 
berbeiriihren.  Besüer  ist  es  wohl  überlmupt,  erst  eine  gvwitisp  Z^ii 
verstreichen  so  lassen,  ehe  mau  diis  stijtzcnde  Curset  anlogt  uod  dun 
auch  den  Kranken  nur  sehr  wenig  im  Sosponsionsappant  cmporu- 
7.iehßn.  Man  hat  durch  das  Corset  den  Vortheil,  den  Krankten  scboa 
verhalt niäsiuässig  früh  aufsloh&n  und  herunigehftn  Ia^s^>n  f.\i  küonen. 

Auuh  zur  Beseitigung  mancher  Ueborreste  von  Wirb«ll'racturen,  tut, 
Beseitigung  Ton  Verkrümmung,  welche  nicht  zu  alten  Datums  ist, 
auch    alei    Verbuch,    eine    noeh    bestehende    l..ähmung    rüt'kgiogif 
randien,  ist  die  Anlegung  eines  Su]rre's<.'hca  Verbandes  in   -tuAfie 
Haltung  nicht  ganz  ku  verwerfen. 

i.  il.     Ikkanal   int  die  (rcsobithtc  mn  Louin,  d«r  im  Jafam  1~4I  ilu- 
eineü  Unintm,    «nlrhn    lutch  ScbusMirrleUuii^    Rinnculretec    wu.    livtth    Kfitl< 
eine«    du    Mark    dfUekroden   Kn^^fhetiKiihlKm  bnli«.     ir 
der  l>|ittntion  der  Kxlr.'K^tion  iin<l  Krh^bong  drQnkenditf  K: 
itekatnitcm    Uiid  (leübUrm.      (.'linr    führtt   j«d»«h    die    U\ 

darvh  rutiiititrbv  Uiltheitung   bekannt  mirl«,   und  liu?'  I' 

WräUeit,  v«n  wclolwa  4  am  Loben  blieben.    Seit  d«r  /^i>  i-l 
«rvmntlich  na  Anerikoaeni  (Cortor,  (iordon  o.  A.J  gcinubi, 
nocb  yaa  Tillaui  warn  enpft^eD  vordau.     Browa-S^i|aard  tui  -<. ..  ...nhrl 

tbcoretiKbo  RaisonDeincnt  hin  der  Operatton  aogaDorancD. 

Constatiren  wir  vorerst,  dass  die  narli  tiurll's  Zu^anirocnslellni 
bekannt  gewordenen  Fälle  ebensowenig  wie  die  späteren   bu  jrtit 
Gunfitea  des  Verfahrens  sprechen,  so  müssen  wir  doch  zugusteben,  dasr] 
dasselbe,  mit  Auswahl  ungewandt,  nicht  ganz  /u  verwerfen  ist    ?Mnii'\ 
mutis  es  sich  handeln  um  einen  Druck,  welcher  wirklich  nn;bt,   wte 
gewöhnlich  su  sein   pflegt,   von  vorn   vom   Körper,   Kmdern   ron   biutrs ' 
rom    Bogou    aus    stattfindet.     In    i'nac    kamen    abo    i!i'-    fcUiit 
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selienen  Fälle  von  Practur  der  Wirbelbogen  mit  Bindruck.  Besieht 
aber  bei  difser  Vorlet/.inie  keine  I*ihraung,  so  liut  man  obensoweniK 
Ursache,  einen  hlutiecn  Kingriff  m  wagen,  wie  bei  den  Kracluren  der 
übrigen  Knoirhen,  denn  der  Eingriff  niuss  unzweift-lhaft.  die  Gefahr  der 
Verletxuni;  in  Bezichaut;  auf  accidentclle  Wundkrankheiten 
sehr  t'rtiöhRn.  Wie  viele  Operirle  der  Operation  selbst  erliegen,  das 
linst  aiidi  bis  Jetzt  nicht,  aus  der  Ca.-iuistik  oiit-scheidon,  aber  «s  spricht 
docli  iiu'lit  snhr  für  die  Unfcefährliolikeit  derselben,  wenn  von  14  in 
den  ersten  Tügpo  nai'li  der  Verlistzung  Operirtoii  13  mehr  wcnigiT  balil 
zu  Grunde  gingen.  Es  lässt  sich  freili«h  mit  der  so  sehr  verbesserten 
Anti!jß[i[ik,  zumal  unter  Relhiilfe  vnn  Jodoform,  trotz  der  unf^üntitigen 
Verhälliiisse  fast  mit  Sirlierlicit  ein  aacptiairhcr  Verlauf  der  Vcrlctxucig 
(;aranliren.  Immerhin  ist  aber  trotzdem  m  empfehlen,  dass  wir  nur 
operiron.  wenn  unter  den  gt^dacliten  Umständen  Paralyac 
vorhanden  ist,  wobei  indess  zu  beachten  ist,  dass  es  sich  bei  weitem 
in  den  meisten  Fällen  von  verbreilelor  K&rj)orIälimong  bei  Wirbel frnctur 
um  ausgedehnte  Markverletziingcn  irreparabler  Art  handelt 

pHbei  i»I  ri-cilirii  <lie  KHl'rln-iiluriic  ikr  Fni^c  von  ÖL-ling.  intiteircit  ist 
übrrtmuiit  uinc  Hiifkrnin.irk*YerlBti«iiiE  alu  irrepi.rabcl  in  liftrach- 
ten.  Wir  irit.'u^n  IiIk  jnUX,  iIsm«;  bei  ThJuicn  eine  Vcrnarbung  von  Itiickeiiin»rks- 
iTunileii  mit  1\ {«"Inrln-Iir  Act  Kuiit'lion  eintmlnn  kann  (Klourens,  Itrowu-S«- 
qnarrl  liti  T.tiilMMiJ.  Ja  as  h\  Ji^eligwienen.  diLss  venig^tcns  bei  FrÖMben  fHn- 
riim  tinil  Vmilnir/  und  wahrsctieinUch  .lurti  bei  Elenden  (P.  Daatan,  Naun.TD, 
«che  bsi  l.cyiiciij,  sogar  Regoncntioo  völ  excidirten  Rödtenmwltsstficken  er- 
folj^mi  knnn,  wätmmH  sicli  die  Nerv«iuu)ti«i ,  tnerst  Motilit&t,  duui  Sensibiliiüt  irie- 
if«rbentCoUtoD.  Für  Uo&Mhen  kaben  tKr  Bookaohtuncen ,  w«I(iho  «los  ZuMmmen- 
höilefi  fon  (licilircise  'lurclHiihiiitliMicm  H»rk  vahraobciciLch  iDjuhun,  unii  vhcn 
»nlcbe,  wolobo  »licMlbc  MO>;brlik«il  für  [»ikrtiollc  ZortrüinmerunK  bcsrütidcn.  Di« 
Vermioho  Her  letiicii  Zeit,  äi«  Tre|';ui.iti*in  nur  in  der  Fällen  statlfin-kn  m  tauen, 
in    wcleliiin  eino  »nlrlit  KliP;!!!^.™!!!!"  wi»liri«rhrinlich   ist.   gclcn  nun  daliin.  ein  Sym- 

iilomciibiM  tc^UustvIlcn.  wckthi»  dno  UDVollkominciicn  ZortrSmmcninqon  imtaii rieht, 
n  dieser  Ricbtnu^  vvrtan^l  Tillaui.  dass  bei  Paraplcgic  uiivollsLiadig  iliu  Scii»i- 
bililät  erhallen  sei.  Ferner  sollen  die  paralytischen  ßrücliciiiuiifieii  im  Abnehmen, 
die  iteflcithäti{ck«it  bei  Lendcnvirbclfroeturcn  erhalten  sein.  Aueh  HoLlcn  die  Mus- 
keln cfitea  Elekiricilät  reagiren.  Unter  selclisn  Verb&ltnissen  will  er  in  der  vierten 
Woehe  oporircii. 

El'as  beslimmleres  ist  vorlätiBg  Über  die  Indication  nieht  r.a  siigan.  aber  un- 
iweifelliufl  Wanten  wir  bei  unserer  unvoUlcouinenen  Kennmi.«  der  Re venera lion.t- 
<iUii(!keii  des  Matts  in  äolchen  dc5oUi.?ii  Flllfln.  in  welchen  wirklieh  tin  tJniflk  v^n 
S«iten  der  Boftn  oder  Theile  demelbeti  ausgeübt  *ird.  itatr.  der  bi»  jtiit  tingtln- 
«ligen  Krlol^e  die  Operation  niebl  g\T\i  v«rw*rfftö  diirfun. 

Di«  TreiiAn«tion  an  ^icb  viid  meint  i«hr  cinTitoh  üäin.  Bis  daher  bestand  sie 
m  einer  [iicifit>n  auf  di':  Dcriifwlsatüo .  .\bIosung  der  Woichtheile  an  der  Ilinter- 
ddi-liG  der  Wirlifl,  llorjiu'licb-JiuiK  der  gebrochenen  Wirbclboi^cn  oder  Tronnans 
derselben  mit  der  Tc;|»hine,  der  llcj-'sch«i  Söge,  dem  UMcotom.  Mit  MuisscL  und 
Hanimcr  sowie  mit  der  Slicb.tägc  ne[ili;u  aueh  diene  OjicrBtioncn,  gleichwie  die  am 
iiebädcl.  um  Icicblr.nten  und  cinfiiebstcn  ansluhrbar  aoin. 

Kür  einen  Theil  der  Mensiihen.  welche  na^h  Wirbel frat^turen  £tc- 
läbnit  bleiben,  vermögen  wir  noch  durch  rechtzeitige  Anwendung  der 
lÜlectritital  Besserung,  nur  in  seltenen  Fällen  Heilung  herbeizKriilirö«. 
Aueh  ist  walir-Sfbcinliüh  für  inauLdie  von  ihnen  die  Üehnung  der  Nerv. 
i3i;hiudi('i  von  Vortheil.  Zumal  in  den  Fällen  von  erliubiiLltcr  .Srlimeni- 
hafti^keil  der  gelähmten  iCxtremitiiten  ist  von  der  gedachten  Operation 
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Besserung  zu  erwarten.  Aber  auch  zur  Beseitigung  der  iJUimuBg  ist! 
die  Operation,  deren  Tragweile  wir  bis  heule  noch  ßar  oiolil  üWreehi^, 
in  solchen  sonsl  desolaieii  Fällen  zu  versurhcn,  tiei  welrlmn  m»n  nifhl 
mit  Siohcrfacit  eine  Lähmung  duruh  unztreifcl hafte  ?^rät6ruag  des  Marls 
annehmen  naass.  Ich  Itabo  kürzlich  in  einem  Falle,  in  wdohem  sidi 
bei  Wirbclfractur  erst  nachträglich  vollkommene  KCDsible  und  onroU. 
kommoRo  motarischo  Parafilcgic  neben  Blasen-  und  Darml&famiiag  tat-. 
wil.:kr^ll  liatto,  durch  Bcbimit^  der  beidvu  lächiadici  Itückg&n^gi  ' 
der  SymplODic  biü  zu  einem  gewissen  Qrade  erreicht. 


B.    Die  Luxationen  der  Wirbel. 

4.  22.  Wir  beuichnen  ola  Luxation  der  Wirbel  die  Vertc 
bei  welcher  die  GelenkfortsÄtze  einer  oder  licider  .Seiten  sich  zum  ThfliI 
oder  roll»täiidig  von  einander  entfernt  haben.  Olcich/titig  bat  der 
Körper  des  Wirbels  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Verschiebuni; 
erlitten.  Von  den  beiden  Wirbelu,  welche  verechobeii  sind,  nennen  wir 
den  oberen  den  luxirten.  Unter  Diaätasc  werden  Olitlui-atdineD 
verstanden,  bei  welchen  Intervertcbralligunicnt.  Gelenkliänder.  wie  die 
anderen  Bander  mehr  oder  weniger  :t<.'risäcn  sind  und  dit-  Wirbel  and 
wohl  vorn  oder  hinten  auseinander  stehen,  ohne  da<t»  eine  weseotliche 
Veräühiebutig  in  horizontaler  Richtung  statlgefunden  hatte.  Dia* 
sttasc  kommt  am  häufigsten  vor  an  der  llaUwirbidsäulu  und  zwar  Iw- 
lionders  zwischen  dem  d.  und  6.,  U.  und  7.  Wirbel.  SolU-n  m  »ic  an 
den  Brustwirbeln  und  noch  seltener  »n  den  l^ndcnwirbctu  beobocbteL 

Oft  ist  Diostasc  mit  Fractur  complitnrt,  und  nirgends  hSaßger  ak 
un  der  Wirbelääult:  kommen  überhaupt  vombinirte  VerlctzuDgeit  nt. 
So  ist  auch  die  Conihination  der  Fractiir  mit  Luxation  eine  uuMt- 
ordenllich  häufige.  3l:m  mn»»  hier  wie  ÜberAtI  die  Fiillc  sirliciden,  m 
welchen  die  Verschiebung  des  Wirbels  erst  eine  FoIrb  der  b'raclor  tat, 
also  z.  B.  eine  Folge  der  Fractur  der  Oclcnklortäätze,  von  deoeo,  bti 
welchen  di«  Fractur  eine  anwesootlicho  Coaj>li4;atiOD  der  LuuUoa 
dnrstellt- 

Uio  Gescbichif  der   Wirbeltuxation  bat   verschiedene  Wechsel  er- 
lebt.     Wahrend   man  früher   verb&itnisämässig   sehr   viel   häaliger   Luu- 
tioo  Als  Fr&ctur  an  den  Wirbeln  annahm,  kam  man  spater  xu  der  enl* 
gogengesctzten  Ansieht  und  leugnete  ihr  Vorkommen  ohne  gleiducttife  1 
Fractor  vollkommen  (Delpech).    Andere  hielten  sie  nur  an  den  Bab>| 
wirbeln  für  möglich  (\.  Cooper). 

Wir  verdanken  einer  Arbeit  von  Ulasius  die  Feslsielluag  der  n-\ 
[aliven  tläufigkeit  der  Wirbelluxation.  Darnach  köonco  solche  u  1 
allen  Wirbeln  vorkommen.  Die  llulswirbel  liffern  bei  weitem  dit| 
grösäte  Anzahl;  seltener  sind  die  Luxaiionen  der  Brustwirbel, 
salteoitten,  abc<r  dorh  amh  iinzweirclhafi  entgegen  friihereo  Apwthmwj 
beobachtet  sind  die  der  Lendenwirbel. 

f.  n.    Zno  TenUndni»  der  Wirbelrvnvnkuttgvn .   wj'-  nur*i  läaet 
Reihe  TOn  Knnklinkn.   hei  «rlnhFii  ätÜninjtMi   in  Art  \i—  uM 

der  Hirlx:!  111  YiJ^e  kvirnneii  (hv|jhMF,  .SmlionJ,  Ut  m  i      .  ,  tuM  tei 
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der  Wirbelsäale  ond  di«  ph;sioloi;isoh  rnJiglithen  Buvegungen  in  du  GMübtiüss  zu 
rofen  (Nach  tlenlce). 

Dcnki  man  die  WirbeUSii!«  frtr  «ich,  ohne  die  Gelenke  äu  berüeltsichtigen.  so. 
rspriMntirt  lü^ulbc  ciiwti  all«i>itij;  biofCMmen  und  um  die  üinijsulL»  dnhbar' 
ciaatiMhen  SUil>,  dcMcn  lücifsainkcit  und  Üreiibarkcif  abliiifii^ifi  ist  VWI  der  HShö  der 
S>'odc»tiioaen  im  Vurglcicb  lur  Höbe  und  BmU'  dfi  WirUeikSritr.  DeniRA^b  ist  di« 
Datresliobkcit  am  prisstcn  aiu  IUIa.  .-im  K«riiiit-»tt.-ii  lUi  den  Brvtwtibeln.  Es  aind 
nun  Buw^i[ungi;ii  rnnglic^h  voa  Seilen  Air  ^yn'Jc^ml>^«l.  wits  von  Seilet  der  Gulouktk 
und  iwiw  von  Seite  der  tf.mdcamu'icn  sokhe  um  j\c3i.Heii.  welche  muten  (lurt:h  die 
S}'ndcMn»scii  gclicn,  und  in  beschränktem  Moa.'Ui:  auch  um  horieaiitale  Actiflöri, 
welchi:  licmlich  in  gleieher  IlO'he  mit  itincii  tiogen. 

Die  Gelenke  licf;en  beiderseits  eine  kleine  Strecke 
hinler  den  Rnden  des  hinien-n  Rande.'i  der  Syndes- 
moae  und  verMnden  die  llrt^ien  dar  Wirbel  raiiein- 
aodcr.  Bs  sind  Diarthnisen  mit  geringer  Beweglich- 
keit, denn  sie  hahen  nur  unlimli-utende  KrUiiimiiiig 
und  eine  sehr  geringi^  DilTwwni  der  Ausdehnung  der 
•lieh  berührenden  FIHehen.  Diieecen  sind  ihre  Kapsel- 
Terbindnn^n  xehlniT  und  t.'Ui^,  »n  d.u»  ein  i^vlsser 
Grftd  von  üeb<.-n;injuidftrM-hi<;licn  die  Bewc^ng;»- 
m&glicllkeit  be^^lniitigt.  Sic  InxHen  rorwicgend  ni 
DmiunjteTi  um  Aeh^en.  irolcihc  scnknieht  »Icllon  auf 
dtn  na«b  hiiit<.-u  oder  uaoh  hintan  oben  ftehandcn 
Gelfinkfliicbon,  und  V'eiAehiuimugcii  über  die  PlÜchc  ■ 
luD>  Von  den  lotzien  iicnogunscn  ist  die  in  bori- 
Kontalcr  Richtung  >o  gut  wie  unmüglinh.  da  sh  meist 
durch  Knochenhcrnnmng  aurKchftlton  wird. 

Entsprechend  lüesen,  in  dfift  Sj-xidesmoseji  und 
znisrhcn  den  Gelonkfun.sitjti^ii  miigliehen  neweganßcn 
kommen  nun  weAfiiiltuli  iiiieit!eweftuni;*artcn /«Tischen 
den  Wirbeln  wr: 

1.  Drehungen  um  AnhM'ii.  die  in  der  Median- 
ebene  liegen,  dureliden  Kcm  der  Syndesmoii;  gehen 
und  auf  der  FlÜehc  der  Oeleiibfl-'ieheii  «enkreoht 
Btehen. 

2.  Drehungen  um  A-'hson,  die  nuf  der  Median- 
ebene j^nkrceht  «tcheiu  ntit  Auf-  und  Abwürtit»' hieben 
der  GelenkHüehen. 

Di«  medianen  Achsen  der  inon.'*chlichfln 
Wirbclftüulc  verlaufen  nicht  simmllich  in  dia-ctcr 
nogiUatcr  RichtanR  fvon  hinten  nach  vom),  sondern 
sie  feigen  thcils  wenhseindc  Neigung  ihrer  vorderen 
and  hinteren  ünden,  wie  ■<ie  den  wechselnden 
KriiininangenderWirbels;iiileentspi-cchcn,  Üosondors 
aber  erhebt  sieh  ven  nben  nafh  unten  mehr  und 
mehr  da*  hintere  und   neigt  -ieh  das  v.iidorc  Kmle. 

Während  also  dureh  ili«  HtFetruns  zweier 
Wirbel  um  ein?  rein  ui^ilLiI  (vitn  veni  n.ieh  hinten) 
»erlaufende.  uiediHnti  Achsi'  nur  ein»  eiit!*iJ rechende 
Seiten bcweeang  narh  linkN  oder  reehls  r,u  Stande 
koinnien  vardc,  bewirkt  d^r  Anthoil  von  i-j'hebung 
welchen  dns  hintrrc  nnd  von  Simkung,  iri'lehen  das 
rortore  Kr\'\c  der  \1-h9e  «ligt,  glnicliMitig  eiiieTi  gt- 
witisen  Gmd  van  Drehany  uin  die  Ijüigsaehse  der 
Wirbelsäule,  so  dA.'ia.  wenn  sieb  ein  Wirbel 
über  dun  n^ehht  unteren  iiaeb  einer  Seite 
neigt,  r.u gleich  »eine  Vor derfliiehc  rnueh  ilcr- 

•lelben  Seite  herumtcilroht  wird.     Diosor  Ite-     .       ^         „        .  i.      .^   ., 
w«ping  wanlcn  wir  Ijcioiider»  bei  der  Scoliose  wieder  ,ia„i„,n  iM«hniiw  der  wirh,i.i.ii. 
begegnen.     Sicht   hier   ein   Abüebnitt   der  Wiibcl-  Cdhd  il(otc). 
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alole  uoh   limks   hiiiaber.   so    ist  sncti   dw  V^HeiitirJi*    der  WirM   uHi 
fBidrebt. 

7J«ht  m&n  die  Achsen  fOr  di«  einsetiieii  Wirtwt  In  Profttuislftht ,  «o  <!■■ 
ftie  »enln«ht  za  den  GelenkfläckeB  TorlAwfen  und  die  SjnHr-r       -  ■  - 

treffen  lütirt.  so  »l-fJien  sie  fSr  die  DauchwirM  iinlivw  von  vom 
vi<]|i  al»o  die  ljel«nl(flä«h«n  *q(  der  eincu  Stilv  aafwüi*.  aar  <!■-•  n 
wärU  übur  eiiuindtr  TOrKhielwa,  lO  «etclit  dii;  ßcwcsuii*:  niir  uu  i-n 
dw  Binfivoheu  Ntitoine  nach  der  Seite  ab.  Am  otKRin  Rand  dt»  tiel...--,  — 
Seite,  niu^ti  vdlchrr  <Iil-  Ftcneiniiic  >Ut(findot,  tritt  eine  Knocliciilierfiltnine  ein.  «rl^ 
al«  Itcmmuiii:  and  hm  Loxaijon  aU  H7pnni<rhlii>n  tllr  AMMbrliiai;  dn  cnt- 
mgengcsctzten  Gelenks  dient. 

Ad  den  BiDititirbclii  kommi  zu  der  aeitliebcn  Neie<>'>i^  '"'bt  umt  mahr  dir 
umriic  CoDi[Mincn1c  der  Scilenhcwc^ni;,  die  Drckang  it«rY<  tcrwUwn 

^oitc.     Die  Uewegliehkeit  selb&x  «inj  aber  vonclnraKlaKl  ;.'  -     i'nnif  der 

Bewegung  lioj^t  aooli  hier  tfactis  in  dem  ConUin  der  nt^nm  KÜirlor  de«  tinlokf  4» 
Seit«,  nacb  «eteber  die  Wirbel  neb  gogeneinander  hf>wpa;«n.  Sio  in  Atr  leiMr 
haopts^liUeb  so  fritb  beivbränkt  duirb  die  niedriipüi  S^nnumown,  «nwin  dnnli  d» 
Rippen  ond  das  Bnutbein. 

Vx  die  StelluTif;  der  Sa^ittalsehnitTe  der  GrlrnUIipheD  ad  du  HsUwirboU 
«eil  iDöhr  und  ruphr  <^er  bonr'tnt»l'>n  nithcrl.  m  wird  de«  AohM  dftr  DwtSUAg,  niM 
*ieh  d(>r  ein«  Ge.lenkf^m4tz  gelten  diu  Ab«r#  vordci«,  der  uideiv  gtnii  d«>  oittn* 
binteic  Etdc  vencbicbt,  in«hr  un^l  luubr  M-nkreeht.  Zu  d«r  leilllclivn  N?)Xt>a( 
konmt  mohr  uad  mehr  Drehung.  Die  Beweputg  «inl  abiT  4«»  i>u.<^eb4a. 
weil  die  SyndfisnoMn  oIuIUdIlut  und  »ohlalfcr  airnl  oad  aucb  dk-  'rrletiLr  weit  ÖAi 
ea  hUtTnn  vm&agon.  Trobidem  bloibco  die  einB^Intn  ttcfwofunccn .  Nricane  u»ä 
DrebtuiK.  KSTing  nnd  dot  in  ibrer  Combinatioa  wirTdeii  %in-  atu^ieütff.  A.  h.  «!»■  Tor 
derlU«hR  der  Körper  drdbi  sich  nulcieh  ntth  der  Seite,  nath  velrner  die  f^nle  V 
bogen  wird.  Sie  wt^rden  beacbribikt  dardi  die  Spanniitif  der  Sr>idumaM.  thrt 
»chlieiütliche  Hemmanc  floden  auch  si«  im  oberen  Rand  d«r  Seilt  der 
Gelenke,  nach  welcher  gedreht  wird.  Hi«r  flndH  auch  Av>  IlTpooetUiMi 
rOr  die  Abhebetong  der  uideren  Oelf.nke.  für  die  LiiuUcn  statt. 

Di«  [iiixationen .  welche  durrh  fibertritbene  tlewofURg  im  fliaa* 
der  medianen  Aeh«pn  entstehen,  nennen  vir  einsaitig«  «der  Ahdac- 
lion*-  reHp.  Ri^tArinoK-LuxatiAnen  (HQter}. 

AnitBtr  der  lt<'weguBg  um  mediane  nEit«rMbC)den  wir  an  der  w  ■■k.-u'utI«  4m 
I>rBhiiti(i;  nm  qoer^  Aehs#n.     Hier   lic^n  die  BewofoDipbahnvn   ;i'  it 

Wirlwl  m  ««(rittftlcn  Kbencn.  /u  die«n  BewepiDgen  {eb^rt  vor  nlhm  :  .____  uirf 
Strc<kiui2  der  S3alc,  also  di«  Bowcgunfen  um  Qaefa^liAeu,  die  mehr  wmicer  ftiatot 
dea  Kernen  der  Syndrsmoien,  aber  dmIi  wr  den  Oelenkcn  tiefen.  Bei  d^r  BavMC 
wird  die  Srndetmose  Tora  xasammeaKodTfleki,  hinten  federt  nie  auseitiander.  Dabei 
rftcken  die  unterea  ßeleaM&cbea  doa  eberea  WiHmU  auf  den  oberen  de*  untern 
nach  eben.     Bei  der  f^lrrnkuns  sind  die  TerhÜltniv-e  umxnkehrt. 

Ke  ßeuiruns  der  Wirbels-liile  findet  ihn-   HrntnaDc  in  der '>m7  jrmrrn  4b' 
S>iidraiBi>w>n  vom.  wte  in  der  Spnnnunu  d^r  Kellvn  Itinrtrr  welche   ' 
EOttnamenhallen.     Kii«chrnhf-inmtin£  Gii<ilin  iiirht,  und  fatU  <lw  Ux:r  .r? 

Mnelni,  tritt  der  K<^rper  nach  der  KTieliKiimarkiihnMp  hin.    während    diu    unMn* 
Oflleahflitchen   dm   ibotv»  dir   fthen-n   de«  unl'<n;n   WirhvU  Tl^^1IH9«•H.     Tol^  dav 
aia«  Streck bevefuni;.  «o  können  nieh  die  iinti-n-n  Delenk rnrutät»r  df^rnhumi  tw  to, 
oberen  der  anlerea  «t*'!!«»  mid  mit  iletiMltn^n  verhaken, 

Bit»!  tuiatiin  dureh  I 'eheniln>«kunf  t<[t  niehl  wnhl  nSglieh.  da  alob  4ia  W| 
balbocm  b^rrthren,  che  xie  dio  tlelenMtieben  rartiuiMB. 

SoiRtt  id  n»  allerdinss  gerecMferti)^.  wenn  man  dte«?  volbttadlft  A4Mr 
■aitixe  Iiütalinn  mit  llOtor  als  6*u||tini;iiluiiati<>n  b«miofcMC 

$.  *24.  Wir  hetrachten  die  rArsr-hiodoiipn  Fnnneii  der  Lnxalioi 
auf  Grund  der  «b«n  gegebenen  Bomerkiingcn  zur  McHÜianik  d«r  Bf> 
nrsguD^en. 

Man  untrrsrhridrt  nnch  aller  NnmrncUtur  ei1)^piti£l»  tioJ  dop- 
p*U«Jtigc  Verrenkung«*!!  ond  nimmt,  je  nactid^iit  die  uaifr«a  Ria- 
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d«r  des  unteron  schiefen  Kort'^tzes  gan/.lich  vor  den  oberen  des  darunter 
liegenden  Wirbels  in  dio  Inrisiir  getreten  sind  oder  sich  nur  gegen  den 
oberen  Rund  de^elbon  anstemmen,  vollkommene  oder  unvoUkom- 
raene  Luxation  nn,  Kiir  den  Mcclinnisiniis  der  Ktitstehung  und  auch 
für  die  Methode  der  Kinrichiung  ist  es  passender,  die  einseitige  (Laxa- 
tion  laterale  Riebet)  l.uxallon  als  Abdactionslaxatiou  zu  bezeich- 
nen  (Uütcr).  Wir  ziehe«  diesen  Niimon  dem  der  Rotationaluxation 
vor,  weil  nur  an  der  HnUwirbelsfiiilc  die  physiologische  Bewegung  wio 
die  pathologisehe,  welche  zu  Luxution  fährt:,  einen  «resenttichen  Ko- 
tationsuiilheil  hat,  wahrend  sie  an  der  öbrigen  Wirbelsäule  wesentlii^h 
abducirend  wirkt.  Bei  weitem  die  grössere  Mehrzahl  aller  solnher  ein- 
seitigen oder  Abdudionsluxationen  gehen  nach  vorn,  indem,  wie  schon 
oben  bemerkt,  der  untere  Rand  des  unteren  schiefen  Fortsalzes  gänz- 
lich vor  den  oberen  des  darunter  liegenden  in  die  Incisur  getreten 
ist,  so  dass  sich  bei  vollstÄadiger  Luxmion  die  Forsüt/e  in 
einander  verhakt  haben.  Dabei  ist  der  Korper  des  oberen  Wirlicls 
gleichfalls  nach  vorn  verschoben  und  etwas  nach  der  anderen  Seite  ge- 
dreht. Die  Gelenk  fort  salze  der  anderen  Seite  bleiben  gleichfalls  nicht 
in  normaler  Verbindung,  sondern  der  des  oberen  Wirbels  hebt  sich  nach 
hinten  und  oben  von  dem  oberen  ävs  unteren  Wirbels  ab.  Schon  hier- 
aus geht  hervor,  dasa  die  Bezeichnung  der  Luxation  als  einer  ein- 
seitigen nieht  (lasst. 

Fig.  in. 


RotMlaulaBall»*.    Vardir*  ArtivnamiiM.     Iltl  X  iler  nrliaUii  UrJrnkloiliaii 

AliRMeben  vou  den  bnrondort  zu  Itetrsohieni!««  Verrenkun)^  /viRCfaffn  Hintor- 
Iwupt  und  Ailii«  ist  iir>eti  gaus  nasrvieaen .  ob  ««  wirklich  nnsciligit  Lbik- 
lloti<>n  riai'li  hitiiofi  gi'ebt.  «enif^tcns  atni  <ti<--«clb«it  auch  'lun^h  ilio  Kille, 
«clrlt»  BUshiv  mm  üavins  ihcr  EiisViw  aijffBhrt.  nirlit  ab  bc«i<:!«ii  /'i  beUacbten. 
H«  iw(  nlliiviiii;;!!  nicht  undenthar,  dnw  iintöi-  i|..-r  Vi^ntiiHMlEUiiK  'Ict  \  orsctiiebutin 
in  dfr  (tPflaclilen  l(ic*bliuii;  fiflr  GelciikforliiaU  ilof  uiii'Ttin  Wirbols  wdi  gegRii  tJsn 
Qucrffirt^fcU  fk-  oberen  ftnRt«ramt«  und  so  das  Zuiriditi'uleii  <i&«Ael1ieii  verliind(!rt«i. 
AnatnRiisch«  Nachweiiy  dttrüiior  fehlen  ^hcr  bis  jelzl  volI.strinJiK. 

Flält  mau  an  der  von  uns  angenomraencR  Abductions-  rcsp-  für 
die  Halswirbel  Rotalionslu  xation  fest,  so  bedarf  es  garnicht  der 
weiteren  Annahiao  einer  biUUtcralen  entjjpgengetzten  Luxation 
(Blasius).  Diese  Form,  welche  an  der  Halswirholsäule  beobachtet 
vardo,  ist  nur  eine  sehr  vollkommene  Rotations-  rosp.  Abductions- 
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luxation,  bei  welcher  nitf  der  einen  Seit«  der  auterc  GcbakfortaaU 
des  oberen  mit  d<3m  oberen  des  iintorcn  Wirbets  verhnkt  ist,  während 
uuf  der  aiidcroii  S(>ite  die  Gelcnkrortsilzc  so  von  i>inandcr  iibgcwicheo 
sind,  dass  der  obere  d«s  unteren  dem  Qucrfortstitz  des  oberen  WirbeU 
gegenüber  tritt.  Hier  lüge  aha  tillc^rdiiigs  nii(.-h  alter  Noroenclatur  auf 
der  einen  Seite  eine  ]<uxattotk  ttju^h  v<>rn,  auf  der  uDiloroti  cioe 
solche  nucb  hinten   vor. 

§.  25.  Wn»  nun  die  doppDiBeiiigc  Luxation  betrifft,  so  komnat 
dieselbe  zu  Stande  durch  extreme  Bewegung  um  eine  quere  Achse. 
Die  gcwöbn liehen  do ppolscitieen  Luxutionen  nach  vorn  entstehen 
durch  extreme  Flpxionsboweguiigon  dor  VVirbelsilule.  Wir  haben  schon 
oben  angofiihrt..  wie  bei  slaricer  b'lcxion  die  srhiiessliche  Hemmung  der 
Bewegung  zwiächon  zwei  Wirbeln  durch  die  Compresüiüa  der  Syndes- 
mune  vorn  und  die  Spannung  der  Ligamenta  fluva  hinten  bewirkt  wird. 
Beim  Kxtrcm  der  Ik-ugiing  hnboa  die  beiden  unteren  Gclenkflärhen  deä 
oberen  die  beide»  oberen  des  miioron  verlassen,  indem  sie  nach  oben 
abweichen  Dic.-i  geschieht,  nachdem  die  Bandscheibe  zerrissen  und  der 
Wirbclkörper  des  untern  Wirbels  nach  der  Kuckcnmarkshohl©  dialocirt 
war.     Folgt  dann  eine  Streckbewegung,  so  verhaken   sich  di«  Gelenk- 

Fl«.  USa. 


Pl<xiniitlniuli>n-     Vunl*r>    )t<li<iiiiin>l<hL     Bd   X  '"'    ••'■•■kl"«  U*l<«Ui>itfiiM   4n  «t*M 
«iiiii  ilu  itirlier*  VimMik*»  4«a  >k«r*o  VT Lrt«ttitpari. 

Pig.  ItSb. 
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riMlaiitlutlUiii,     Vardtl«  Aiulrill.  Il>l  X  <"•  lirlAt»   '«rliakUn  <;sl*uk(*Tlttu«  ttt  ot*Ma  «IrMtt 
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hria&ize  so,  dass  die  antern  des  oberen  ror  die  obern  des  unteren 
treten.  Aueh  ime  Luxiiiioii  wird  gewiss  viel  pausender  aU  Btugungs- 
laxatioD  CHüLcr)  Lcxcichnvt. 

Weit  «cHner,  abor  Anch  dnrrh  imawciWhfiRf  ScelioiurMDlute  hewioncn,  und 
jwar  für  sämmtlifhc  Wirh«!,  i*t  riie  do|i|>i*1  »citif;D  LtiintioTi  nach  hinten.  Dar 
W irbtlkörjx^r  Hc«  obere'»  »tcht  ia  dotii  IlüokcnmnrltHcaii'il  auf  diim  Ito^cii  ilcs  unte- 
ren, die  Q«err'i[ tsräl^c  de*  oberen  doii  oberen  0(lefikfi*rl:*HtJcii  iIks  iinU'r';ii  (.'cgcii- 
übtr.  Da  AnuAhmc,  dasa  dieselben  durch  riafuclii:  HyperciicnMon  ciiWti^hrn.  stüht 
der  UmitiLDd  cnigv^en,  das»  sich  ilio  W irbnlbnpMi  berühren,  bßvtir  die  (i;!leiilifläi!beii 
sieh  verlassen  liüiincu.  Unti  wi^lss  über  ihm  Aetiülugie  mich  iiicliu  lliiimiehiijiile», 
doch  mSgec  Me  dnnih  vonitiiiiirti;  nn^wr^iJciKuii ,  bri  wi-Ir1icii  nbcr  immurhiii  der 
Hyijcroiter.lion  eitie  hervorniücmie  Ridlt-  /ugwUrielvu  »«nieii  nmw.  rntHtJuiden 
sein.  Wir  inü.4.icii  ttir  x'ie  vorlüufiK  den  Xainen  dvr  doi'ii«lsctliiceti  Ijuintinn 
nicli  hinii^cj  ti^ilirbalten. 

Die  »eitliclic  l^uxntion,  r1.  h.  <Üe  Verechiebanu  dpc  einen  Wirbel»  Kcgen 
den  unrioreu  nach  Wiikx  oder  rwcbl»,  hat  bis  jcUI  iti.xinmi'cb  riii-hi  n.-irb|;i: wiesen 
«erden  kSnneii.  wriiri  auch  ilirer  Miiiiliithkeil  aK  Fnlyu  min-r  .iiruph'ii  (iuwah  wi'- 
iilgsl«iu  (ür  dt"  Hiiluwjrbpl  ki-ine  ab'.i'iiituii  aiiülnnii-wJutn  fterlrtiikyn  (.■nt^-gvn^lehen. 
Bei  d«D  Bnist.wirbfln  war  nohcu  rtie  Ri|<f«Jiinaortion  ';in  wyitorwi  llindifnÜM  für  dio 
V«rtehiebung,  vfolrhp  »llyrdini^  durch  l,ii\a(irni  itcrwUien  ftUB!J:cglidiL'ii  wenlcn  k-lniito. 
Dkbingcgeii  »Wht  an  den  Lendenwirbel»  die  Stellung  der  tioioTik(<i»ts5la(>  der  Ver- 
Mhiobnnp  nrwh  der  Seit<?  hindernd  im  Wk/,-:.  Simmtliftbc  BcohacihWngOQ  Über  die«« 
Vorm  der  Verschiebung!  venÜaiieu  «enitf  tllaubcii- 

§■  -('.  Moii  hat  uiehrfüch  'lirüler  bin-  und  bei^daintt«!! ,  ob  Luiation  der 
GvIcnkfortsätjEC  ohw  '/.i^rrel^ini  den  Intvrvrrleli  ml  banden  müjcHch  sei.  Diese  Kratta 
wurde  von  Duveriiuy.  rnn  Ricbcit  auf  nrund  von  Ki[iäriniuisttin  üii  der  Lrichii 
TcmeinI,  vnn  l'i>rta  dageuen  für  die  llotjil.ifin.iluialti'n  inoKÜrh  «rklRrt.  Kiiie  ^je- 
wis-W  ItMluiilunt;  h.Al  j*  diii  Frugii  immerhin  wcscti  dnr  BclheiliiEUiig  dft-H  Rikkon- 
marka  diireh  die  Verlcliiiii:^',  »■:!cIk;  unlrr  der  Vorau.^'tuUuni;  der  ItiidiligVeit  der 
■porla'ncben  ricbiiirptutiK  fnr  diese  KSllc  bei  weitt-m  weniüer  xn  fürcbUn  würe.  Di': 
PortaVhwi  Vensiicbe  sind  jedoch  auch  nur  at\  der  Leiolie  von  Hindern  gewoiinrn, 
Iwi  aiiatciRitsi'hen  l'nli'n.-uchun(ron  aber  nie  Iwslütigt  trorden.  Somit  li:it  es  keinen 
Zwurk,  mit  i'nrta  oinc  besondere  Luintion  des  PmoesB,  obliq.  anmiiehmun. 

Da«  Intcrverlebral  ligament  ist  atets  i^trennt  )|^fundcii  wonlou  und  Ewar 
bei  KUixtoruIutalion  imiDer  voll<!tär.di{;.  In  t'iner  I{«ihe  von  Fillon  ist  die  llnndscbniba 
vollhntnmen  zerlrümniert.  Fast  itnroer  <!rfal);t  die  Coiilinuitätiitrcnuuni;  an  der  Uiaer- 
tions^kdlc  nn  eitiom  WiTbet.  and  m^i^t  ist  ein  grassore«  oder  kleineres  Stück  ijca 
Wirbels  mit  abKeri.«.-«:».  Dabei  fehlt  nicht  der  Kaji^elris«  an  den  betreJTBnden 
schiefen  FertsiilKcn, 

Die  Ligamenta  loHRitud.  waren  niebt  immer  Evrrisseii,  oft  aufljLÜeuder  Weiae 
erbaltou,  »r>  besonder»  dj»  anicrius  Wi  Lusatio»  nach  vorn,  wo  es  ntir  ab|rclösi  war. 
Häufig  sind  dit  «wiicben  nunifdri-täuun  und  \iostn  g:logfnen  Ränder  Mrris.Hun,  and 
ebenso  inn»cii  die  intcrtrautversalin  häufii!  getrennt  sein.  Oft  rci^wr  auoh 
statt  Hie»er  Bänder  die  KnoeTicafortvila.'  ab,  *n  welche  wc  -«ich  inserirsn, 

GcwÖlmlieh  ^ind  die  nnlieicctiden  Muskeln  relativ  wenig  rcrlctil.  wohl  aber  liiliÜet 
sich  meist  ein  horhgmdises  Bluteitrav^sal.  Dagegen  ist  die  VerletztuK  der  Verto 
brabrterie  w  selten,  das»  sie  von  Maluaignn  ganz  gettugnet  mirde.  obwohl  die 
Cuuiatik  einige  liewoise  dalür  kennt  ntiasius). 

§.  2'.  Nach  unserer,  iiuf  <\k'  Mccluinik  der  HcivegiingCD  der 
Wirbelsäule  basirlen  Darstptlunfi;  der  Luxationen  müssen  wir  annehmen, 
(lass  dieselben  häufiger  Hurch  indireclc  als  dunh  Hirciilc  Gewali 
hcrbeiüefuhrt  werden.  Diese  Bowegungcii  sind  im  Wesentlichen  äbda- 
cirende  res[).  rotirendc  ffir  die  einseitigen,  übermilssiKe  Flexion  und 
Hvjjcreslcnsion  für  din  doppd^initigiin.  Dir.  Gewalt  kann  iiitlirccl  auf 
den  Kopf  und  das  Becken,  aber  aui^h  auf  zwischenliegt'nde  Tiieile  des 
Ruiiipfcä    wirken.     Doüi    kann    a\ic\\    gcwi^i^i   ein    dircctcr  Stoss    oder 
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Scilla^  aur  dt«  betrelTendeti  Wiriwl  zu  Luxation  fuhren.  Nach  Blasio» 
üim)  direiTtc  uiiii  inrliretrlp  Ursai^heii  ziemlich  fi\nch  häufig.  wahr«nd  ua 
Ualü  die  iniliredPi)  GewnltcinwirkiiR^cn  iilicrwiegen  (clwa  A  :  3).  Wcod 
nun  aur))  im  All^tnicincii  durc))  die  HypcHlfxion  eine  Flexion sluxatiiui, 
diin;h  dio  Ab<liiirtinn  resp  Kolnlian  c-iiio  Abdurlif^nsliisalion  onlstehon 
wird ,  so  (-(iii)l)iniri-ti  .sicii  dm-li  in  ilt-r  Wirlilirlikcit  die  gewAltsaiMfi 
Bew*gunE«n  so.  dass  iiidit  immer  bestiinnit  tu  Icrclmcn  isl,  welche 
Form  der  Loxatinn  cinlrilt,  Kinraolic  Hy  pt-rcxU'nsion  ftihrt  raeist  zu 
DtasUse,  combinirt  m  sich  mit  Aliduflioii,  tto  hat  man  schon  Abduc- 
tioHsluxatioii  dantarli  eiritrcii^n  sohivi.  Hin  dirciiiT  Slos»  kann  auf 
di'ii  gc'troffciirn  Wirhcl  hy[i(Tc'xt(;ndirend  wirken  oder  fr  wirke  auf  iwli« 
gelegene  hy[>crflcctireiid. 

Kvi  der  Be.spn-rhung  d)T  IlaKswirbrlltixation  werden   wir  noch  aa[ 
eine  Ursache  deräclbcn,  auf  den  Miiäkol;!ug  zuräckkoraruen. 

T>M«uch  tür'lirWiibflvrrn-iikun^cii  *niii;«tf  mlute  Ocscl«  iMalckinnc.  Riebel), 
dass  Hif  rvlatm  lläuGk'kcil  ili-i-iellx.-!!  mit  rier  L^öweglicbkeit  iler  riiiMlnm  Tlieik 
der  Wirl)«Niliilr  Ntei[.'e  uml  rall«.  licKlntict  Kich  nicht  mllkomnirn.  Hcon  die  I>uu- 
tioDcii  iler  Lcii<lpnirirbvl  koinuiun  Kellner  vor  x\s  ilie  der  Hnislwirbttl.  An  Mudf- 
sten  sind  <iii3  il«r  Habwirbel.  bei  tlereii  b(s|irertiung  vir  noeli  nülnr  hiftimuf 
•■L>ht<n  ««rdtiti. 

L'fbenriä^renrl  hHufi):  «tnd  LuMU&nen  bui  l'«FfUMwn  (triMliMi  V) — M  iahni 
hcnbachlui  «rcnU-ri.  B^i  alt«!ii  i'i<i>nin«ii  (Über  M)  koluin«!!  «ie  so  i;ui  *»  tu  Utk 
und  Ih-'i  Kiii'tcrii  nur  s^hr  wltoi  vur.  Krau«ii  »tiMl  «ett  weniger  »lä  VÄnocr  Un>> 
Umw«  iIw  Wirbul  unlorwoifen  llUlavirbvl  I  :■*]. 

|.  28.  In  Hc/Mg  Hilf  die  Veränderungen,  welche  das  Rü);k(!ninark 
und  dessen  Hüiito  duroh  die  Lutution  direct  erleiden,  nuss  zunächst  ■ 
constalirt  wcrdfii,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  jede  klinisch  und  f 
anatomisch  nachweisbare  L&sioii,  ausser  der  parlicUcn  AblÖsQng  drr 
Dur»  von  dem  Knochen,  fehlt  Dioäcu  Fiillen  gegenüttr  stehen  die,  in 
wolcbon  da»  Kückenmark  zerrissen  gefunden  wq^o.  uhnc  das«  tficl 
überhaupt  ausgedehnte  ßandzerreissungon  an  den  Wirbvli 
fanden  oder  hfi  hli>sser  I>iasl.«se  derselben. 

iixii  miis^  wohl  »nn^hrnftii,  ^a-^a  <Ji<>  Vei-Ietzun^ien  'Ich  RaekenmulEa  md 
llniitc  «»»nilioh  liürfh  <tw«i  v^r^xihitdene  M<^Ri«n1«  tMrrargebnwht  werden.  Rönnf 
wiH  iluroh  die  vortioftlc  RntftTiinng,  wckhi-  di«  Wirb«!  in  MniMni  iler  loxirviiö« 
Ucwcsun^  orki'li:n,  ciitc  Dchounc  dcü  Rüoki.-nmai'k*  hcrlKtficITibrl  I>ic4«  kaa*  M 
SSctnissauB  fTilitcn,  so^-ar  vhi»-  Ai-^r  <hL-  Loiation  xti  Stvi'li.-  hcnimt,  iadnai  fife) 
Vrrlialniiis  <ler  nck-nkfortiälKi-  au-ht  eiiiLitit.  lu  anderen  talten  bcwifkt  l«i  iM 
WMvtiAanz  der  Luiaüon  ilo.-"  IIini-inlrct<in  dci  WirbeIk6r|«Qt>  in  r!vn  ('anal  nnd  ibr 
Dnir.k,  irclohcn  diu  M&Hi  dadurrh  tou  Seilen  lie^  fto^iu  dt»  uiirit.  -i<.-?<  Körp^ 
rli»  nnileni  Wirbeln  in  quert'r  Richtun);  erführt,  die  Vcrletnuuc.     V  l-"* 

int  nun  itbcr  von  sehr  rurrchti.-'lrruein  Wcitli.     UaM  üind  dw  [fliKr  >  \t\i; 

die  Dura  Allein,  bald  die  Ararlmnidca  und  Tia.  und  du  M.irt:  '  <ti»s  Lad 

'lenclbon  hervor.     Dai  Mark   isi   mehr  weniger  romprimiit.   t'<i<  '-r  ooBtv 

dirl,  in  gröawrw  od«r  eeruu^rvr  Amdehnuni^  »•iirümtnen.  xuNtileii  lullknauH«  * 
rwci  auseinandertratciide  Theile  tfctrenni.  Rluu'r)t>l<w  iwi.wibra  den  llkut«»  «w  • 
der  Oberfläebe  sind  »uralieh  bJUifig.  lii  manehcii  Füllen  wu-s  die  amtomifliF  l'oae 
nicliun^,  Irotzdein  d.vü  Inin  vilam  LAhmitng  ticatanden  batie.  nni^itlilFrJi  krinft  ^'iT' 
ändorungcn  der  Uedolla  na^rh. 

Von  )CTO4««r  Bed'eutuiii;  i*t  m  hier  lu  wiucn,  in  weh>h(>r  Art  deh  di«  LauauMa 
der  ronchi«don«n  Wirbttl.  ai«  dii"  r<-rtieliied«n«n  P<vnaen  der  |ji»li<in  verhalte«-  f* 
H*Ib.  nnd  Lanienthtil  i.Ht  t>oi  i\i;i  LuvitCion  «re^^cn  der  rirt^^scren  WciIp  d^  tinW 
«entger  eine  tchirer«  Usion  sa  borürcfatea  ala  im  Bnisttbcil.    ikbr  vsnüuBim  w- 
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kalten  »\ch  aber  diu  eiiuelnm  Formen  iler  Luiatton  in  llmiehunK  auf  die  Scfaüdi- 
icutkc  ile»  Rückeriin.'irk».  Hier  vilt  foittuiKfu»:  Wuiu  aucli  li«i  leiimr  Ponit  eine 
Rfifltciim.irksYcrlwl^utis  iHilbw.-inlii;  xiiitrtili!»  tiiinn,  m  im  ilii»  KürliciiiD.irk  ilnc-h  boi 
<l(!r  eliiteiti£i:ii.  b«i  'icr  Al}r|tii'liipn-liu,-itii)ii  am  «e.niiolen  cviniiiirl,  und  tritt  liier  uro 
biiuSiiHtcii  nur  (.«tnpnMiian  ein  ltÄuliut:r  i.it  <Iic  VvrlcUuni:  Ix.!  'Icr  (liilulvralonj 
Pleiioimlut.iiion,  aber  es  blcibL  auch  liier  wftor  ucivcrleut,  nU  (Iom  sclmon!  lÄsio- 
iien  aintmt«». 

Njrhi  jgi^ni  witen  enlKtL-lutn  mh'Ii  liUii^nen  clor  HückAnniiTkliiiervcn  rlurvh 
den  Druck,  wolclicr  von  Suiten  lies  vcrli.ikttui,  in  lün  Iiicisiir  |otrelcn«n  I'dc,  oliliq. 
MUg«iibt  winl.  Oiinprc^sion  'IüixtU«!),  ja  /.urrui>i<iung  «onk-  ihnitlumiMli  tiikchj^- 
«iesen,  unil  di«  b«äohranktsii  UilimuD^un.  wticlm  lii^i  nR-lit  cur  Auiopsic  kummenrlen 
Killen  eft  beohiichtoi  irenlon.  boveii«»  weiter  rliu  llnufigkeit  eines  Mlabon  Rrei^- 
nissw.     Auoh  Zerr«i9SaiiRen  der  Nerven  'lor  Cauila  cquiua  wurl<>n  beiibacbt^t. 

In  Bciioliuni;  »uf  dia  uri'iuii'üiiieii  Vcrin<iorüjii,ten  lits'  Marks,  wie  auf  di« 
»chlieislicln:»  Au»itiri«e  in  t'.v*1ili^  um)  -Ji«  Nieroiierkraiikuiii; .  verwci»uu  wir  auf 
tlftj  bei  den  Fradturcii  dju-Ilbur  i.^i:im(1>«.  Bbuuav  »iu<l  die  Cvmplicatioiiui  bei  der 
Luxaliou  diT  Wirbel  at«A  die  nlcicbcii  wiu  dmt  Winl  ilie  Lu^:itioii  tiiclil  uiii^- 
rictitoU  M  vonruiluivii  die  kciduii  Wirtiel  in  fvlilurliikitcr  äuUuug  bitulc^wcbig  »der 
knöchonu 

§  iO.  Dif  WirbelltixalioiHMi  zefgeu  meist  locale  Syinplome,  leider 
aber  olt  nich'  äoluhe,  welche  sie  bostimmt  von  Fractur  iinterschcidan 
liessoD.  Hiorhor  gehiJre»  vor  alloii  die  Dislouatioaeii.  wie  sie  sieh  in 
der  Fromineiiz,  dem  Biiisink«iL  Jetn  seitlichen  Abweiclien  eines  Dorri- 
fortsalzfts,  der  t'rominenz  eines  Wirbel körpcrs  (t.M.  vom  Pharynx  aus  fiihl- 
bar)  documeiitiren.  Dabei  soll  in  der  Regel  Grepitatio»  telilen.  zum  Uiiter- 
ächicd  von  der  Fractur.  und  «»  äoll  lorner  dor  luxirt«  Wirbel  nioltt  be> 
weglich  sein.  Crepitaiion  fehll  aber  auch  bei  Fraclur  recht  hiiufig,  und 
andererscilj  bemerkt  wohl  der  Verletzte  im  Moment  der  l^iit^tehung 
der  Luxatioii  als  auch  bei  Bi-wegnngcn.  obonno  wie  der  üntersufhonde 
Crepitafion.  Uebcr  das  Symptom  der  BeweKliclikcit  des  fracturirten 
WirbcKs  brauchen  wir  kein  Wort  zu  verlieren.  Sollte  ea  wirklich  ein- 
mal bei  Fraclur  nacluvi'isbar  sein,  so  würde  die  Riick.sirht  für  den 
Krüiikoii  seine  Coiiälatirung  verbieten,  auch  andererseits  eine  Luxation 
nicht  bestimnu  aiisschÜL-ssen,  da  am:b  ein  luxirler  Wirbt^l  bowüglich 
sein  kniin.  ebenso  wie  neweglii:bkoit  de^  ganzen  oberhalb  der  Luxation 
gelegoiiiMi  Tliuiles  der  Wirbelsäule  nii:lit  y.u  fehlen  brau<.^ht. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen,  und  wir  werden  hierauf  noch 
bei  dor  einiolnen  Formen  zuriickki>mmen.  die  durch  die  I^iixation  be- 
altmmte,  fehlerhafte,  jenseits  di-r  phyaiulogischen  llewegliiihkuil  gelegene 
Cent  raclurstelluni;  des  oberhalb  des  luxirlen  Wirbels  gelegenen 
Thoilcs,  besonder»  am  HaU.  Solche  Stellungen  treten  bei  einfachen 
Fracturen  viel  seltner  auf.  Oefier  entwickelt  sifh  nach  einfai^her  Uistor- 
sion  durch  entzüiidlicbü  Prü/csse  an  d<-n  verletzten  Gelenken  eine  ähn- 
liche abnorme  Stellung.  Dieser  fehlt  jedoch  die  Dislocation  an  Ort 
Qod  Stelle,  wie  sie  sich  bei  der  Luxation  meist  am  Dornfortsat« 
darbietet. 

Ü6chst  wechselnd  sind  die  Schmerlen,  bald  nur  auf  die  Gegend 
de«  luxirten  Wirljuls  besrhrunkt,  bald  ausslraliUMMJ,  entspreohend  der 
Verbreitung  der  K^driirktcn  Nerven,  des  gedrückten  Marks. 

GegoHÜber  den  N«rveti.sym|)tonien  bei  Frai'turen  hoben  wir  si'lion 
hervor,    dass  bei  den  Luxationen  doi'h  in  einer  weit  gröäseren  Anzahl 
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von  Füllon  ulli;  Ncrvrncrschcinungcn  rermiast  weriloa.  So  frhlen 
insbesondere  füe  I.ihmungon.  Sind  aber  solche  vorlmndcn,  so  pflegen  »ie 
iiuch  wirder  in  uhicr  grÜsscren  Anzahl  von  Fallen  weniger  cilensiv 
und  intensiv  za  seit).  Zwur  kommen  PiLrapIcgion  vor,  ja  ra  kann  bei 
«ler  hnlifii  l.uxatinn  Hie  dorl  besprochoae  Totalirihniung  mil  raschem 
asjihyktis<'li(;ii  Tnd  durüh  Porulysc  des  Phrcnii  iis  eintreten.  Aber  weit 
hüu{i(;er  sind  die  Lähmungen  un  voll  kommen,  besonders  Tchlt  die  sea- 
sibic  lAhmunp  öfier.  »der  sie  .sind  imglciclimässig.  nnf  einer  Seite  viel 
geringer,  ju  zuweileu  nur  iiuf  eine  unisrhriebono  Ke^ion  in  der  Peri- 
pherie der  l.u:(ation  beschränkt.  DaHS  ])ei'i|ihere  lÄhmiingen  dnn^h 
Druck  «ul  einvn  NiTvrn  au  M-iiier  Au.slritlsfttcllc  nicht  ^cl!en  ^ind, 
h»beii  wir  bereits  erwähnt,  ebenso  müssen  wir  constatircn,  dass  ver- 
hält ni»änlti^5ig  hätiliger  eine  Aci^otDDiDdjition  des  Markn  mit  Verschwinden 
der  I.JLlimnrg  eintritt.  Uobrigens  werden  in  einer  Anz*bl  von  K&llen 
die  gleichen  pHraplegicn  mit  Sphinctcren-Lälimiing  und  ihren  Polgen. 
die  fiiuligc  Gy.slilis,  der  Decubitus  cte.  beobachtet,  wie  bei  der  Prnctur. 
und   verweisen  wir  auf  das  dort  Gesagte. 

Von  «ndcrweitigcn  Ncrvensymptomcm  erwähnen  wir  locale  Muskel- 
kranipfe  (ziemlich  hfiullg),  allgemeine  cpileptirorrae  Convulsionen,  Hy- 
peraeslhesien  und  nennlgisi.hc  Schmer/ni  irn  Gebiet  comprimirtcr  Nerven. 

§.  30.  Prognostisth  sind  Wirbidluxalionen  gynsliger  als  Fracloren. 
Naih  niasius  verhalt  sich  die  Zahl  der  gliit-klirhcn  Kälte  wie  1  : 4,5 
(Kruclureii  1 : 5.09).  AuT  jeden  l'aJI  ist  bei  den  Luxiiiionen  die  Kunät- 
hülfe  wirksamer  als  bei  den  t'ratturen,  denn  unter  36  Fällen,  welche 
günstig  verliefen,  wurde  '27  Mal  Keposition  gnniacht.  Bei  üblen  Aus- 
gfingen  erfolgt  der  Tod  häufig  bald.  Hier  ist  meist  die  Rückonmark»- 
verlelwmg  UrsiK-hc  des  Todes.  In  Bczirhung  auf  die  wnitcre,  von  der 
Vorictsung  de^  Marks  ubliängigo  Prognose  verweisen  wir  auf  das  bei 
der  Fractur  Gesagte. 

Nach  der  Reposition  einer  LuxatiOD  schwanden  meist  alle  Sym- 
ptome und  zwar  nirlil  selten  sofort  oder  wenigstens  nach  mehr  weniger 
langer  Zeit.  Das»  dagr-unn  in  einzelnen  Füllen  die  Lahmung  bleiben 
und  noch  /um  Tod   führen  kann,  gehl  »us  dem  oben  Gesagten  hemr. 

§.  81.  So  drangt  denn  bei  der  I.uxalion  Alles  darauf  hin,  das* 
man  cliiruTgi.s<'be  llitfe  Jeiäicn  ^^oll.  M»n  hat  gegen  die  Zulässigkeit 
von  KepositionsversHchen  die  Thatsaclic  angeführt,  doa»  in  mehreren 
Fallen  bei  dem  Versuch  der  Keposition  der  Tod  eintrat  (,Fotit.  Radel. 
Ca-usse  bei  BlasiusJ.  Diesen  wenigen  ant^lücktichen  Fällen  gegen- 
über  stehen  aber  so  viele  glürkliehc,  doäs  sie  kaum  noch  in  Betracht 
kommen  können. 

Auch  di«  VuRiucb«,  ilk  R«|j(uiitic>a  nur  unl«r  gvu  b«fl1tianitMi  VnraiisavUmnB 
üuzulivweii,  siofvHvii  a>a(  vui^ohie'\inv  SclivivricVrit«ii.  V<ulun);l  latus  imiocir  wrw» 
firiK  rticlierc  Di.nsics':  ''er  VcrtcUuiij;.  Ist  -liese  mmAohi.  so  kiuui  tluft  FeUcB 
sr.hwcrcr  lcbrn%^efAiirlirtiPr  Zufälle  nicbt  zum  (.'Dterlanacn  der  itfiiu&itiMi  hertclh 
ligcn,  mc  N^lulqn  will.  •It-iiii  «liKi-'wbi-ii  'lavon,  ilasü  in  vielen  rUIen  dorfa  nil 
ilem  Iffsiehpn bleiben  ilcr  Di«b>r4itii>n  iii«bt  uncrbeblirbe  \iwlithcilc  vcrbutulen  ainil, 
könoeti.  mit'  dir  Cuui»tik  ri-igl.  Ii;b«iui)[cfalir liebe  /.urillo  uniii«!  iKieh  im  VcrUul 
Itiohl  ciolreU-n.  EboTL*ow«iiiii  aber  darf  ihaii  die  Rc|i'iiilii'ii  Mit  '-  V"-  tr- 
lehrinkeo.  iu  velehen  t>ei  dL-^utlidier  Defonnitäl  der  Verieuie  nur  mm  nir 
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vorn,  bei  welchen  KUrku  Vunolncliuii^  uixl  «ishwere  RCckenmu'kMyniplooae  vor- 
handen linil  (Richol).  <lenn  tv*  \n*<n  tinh  in  tit^  l'raii«  kaum,  Jii  selb«!  bei 
scbwiMVU  Ijilimi;D)i;w:mcb<;iiiun^(!ii  öfli^r  iiioht,  cnLiirlinitlcii .  'th  ■liüsrüirn  <liireh  V4ll> 
»tÄndig«  D^truetio»  'lau  Marli«  oder  ««HuiiUipli  fluroh  l,Viraiirt"i>m  bwliiiift  wcHen. 
Freilich  mU89  oini^niuiat  weiHon,  dfi«  'ti«-  KcaiiltatA  bei  nnv.vllk.immrnur  [iähmting 
Moherer  siu'l,  eben'*»  wie  sie  9i«h  K-s^or  giisUltcti.  wenn  sich  'lies«  l^hmunc  «lircct 
nach  dät  VerleUunfi .  als  dan.«.  wenn  sie  sich  erst  spStoi-  fdorch  Mvelitis^  cnt- 
wickeil  bat.  Soiuil  ■n'uii  mau  nlno  aichl  nur  bei  der  AbductiOQäliuaiii>u ,  siiii<l«ni 
^«■M  Mich  bei  der  Flexi i>n.ilui.atiun  die  Iteiio-iitian  v^nuclien. 

Je  früher  rcponirt  nint.  di':>t<)  giiiisti^cr  .>iiKi  uurb  im  Allge- 
meinen die  Erfolge,  wenn  auch  uuweilon  noch  bei  später  Einrichtung 
(it  Tagp  Burflarh,  Ayres,  Richel  sogiir  nach  '2  Moiisten  mit  all- 
mülig  vcr»i:hwin(letid('r  Lülimung^  t;lijok liehe  Resultate  erzielt  worden 
sind,  Am  besten  wird  si?  in  t;!ilor(»rnrniimrcose  dua-h  Extflnsum, 
Flrxion,  HypiToxIenaion,  Abduclioii  und  Rotation  vollbrai:ht,  wie  wir 
bei  den  einzelnen  Formen  zu  besprochea  liaben.  Die  Lälimungen  ver- 
sclkwinden  öfter  sofort,  zuwcilrii  jilltiialig.  in  aiiidercii  Kalli^n  giir  ni«ht. 
Die  fietentioa  wird  durch  passende  Lagerung  und  dtirch  Buh«  am 
besten  er/Jelt. 

War  eine  Rv^iositiori  nicht  möglich  oder  bliobiMi  I^äbmun^cti  und 
deren  Folgen  nach  pelimgener  l'jnrirhlurig.  so  sind  die  Verletzten  in 
Bozichuiig  auf  liälitiuirig.  Harnvcrhallung,  Ürcubitiis  etc.  zu  behanrlolii, 
wie  wir  bei  der  Fnictur  der  Wirbelsäule  besproühen  haben. 

§,  32.  Wir  la.sscn  jt^tzl  eiiiigfi  ßrncrkungen  über  dit  Formon  der 
Luxation  un  den  Hals-,  ürusl-  und  Lenden  wirbeln  in  den  nach- 
stehenden Hrtraihlungen  fulgea- 

Voii  den  HuLswirbelii  trcnntrn  wir  dl«  zwischen  Kopf  und  Alias, 
wie  zwischen  Atla.s  und  Epistioplious  wegen  der  besonderen  macha- 
nischcn  und  klini^ihi-n  Eigen thümEichkcücn   ab. 


h 
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1.    Lnxntton  <Ier  Ilalswlrb«]. 

Luxation  der  zwei  oberen  Wirbel, 


Der  Kflpf  ist  mit  iJuu  böidüii  überen.  Wirbaln  fDrchwirlwInJ  in  ralativ  sehr  freier 
Bovcglictikcit  Verbund  Uli.  Die  itweijuiiptii  [beikii  »cti  in  die,  wcitliu  d&.^  liicitei- 
baiiiit  mit  dem  Atliti,  und  die.  wulrlic  Allun  aumml  Hinterhaupt  auf  dem  lüpislro- 
plicus  mnchcn. 

An  die  Stelle  der  Syradcimoscn  treten  xwbchcn  BpiNlropheun  und  Alias  breit« 
Gelenke  mit  ncitcn  d}'niiviului.schcii.  Vom  Kürzer  des  ISpistrupbciu  aus  erstreckt 
sieh  iimcrlizilb  dirs  Wirbelc-anal»  bis  zum  VüHcrcn  Itand  des  liiiiicrluiuptf .  vo  er 
darefa  faterigct  Uindufüewebu  Qiirl  ist,  dur  Proe.  odontoidcui.  Er  repriisentirt 
den  Tom  Alias  in  der  An1ag;o  hcIioq  abgelösten  Körper.  Uafiir  fehlt  dem  Alias  der 
KiJrper  und  der  j(abn  lehnt  sieh  nach  vorn  mit  ilberknorpcltur  b'läclie  an  den  die 
HaasAe  Uterales  des  Atlas  verbiml enden ,  vorderen  Dogen.  Nach  hinlaii  ist  die 
Stflllnn^  de*  Fortsatzes  gegen  da.s  Kilckäiimarlt  durch  das  quer  verlaufende,  starke 
hig.  traiun-etnum  fiiirt.  Kejien  welelies  er  sich  mit  Zwischen  laße  rang  eine»  Sehleim- 
beuteli  beweglich  anlehnt.  Dai«  \M  nfch  di«  cbcre  SpiUe  iea  ZahnforLsatMLi  ge- 
ati^hdrt  darcb  stwko  Blinder,  von  d-  nen  auf  jeder  Seitü  «ine*  CLifTg.  alariaj  xuni  Hinter- 
haiipl  verl-iun,  um  »ich  an  d«m  Uand  des  Golenkkopfv»  iu  inserirer.  Dm-ti;  Biinder 
sieburu  einmal  die  [tcwuifi"'!!  deA  l'rve.  udviit'^id.,  insofcni  dvi':«;lbt  durcb  diu>  big. 
trouBversuin  vurhindcrt  wird,  uaeh  hinten  m  tielen.  Bin  üolchi:*  lilrcianis;  ist  cr»( 
inffglich.  wenn  entweder  die  Li^ani.  alarin  und  tmiuvenuni  i.idcrdin  aluria  allein  gc- 
riattcn  und  der  '/aba  uulvrdem  tnuuvcnuu  durchguachlüplt  ist.  IVcibch  atnd  die  Dändci 
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»  stu-k.  doM  tiäi  ijenult«!!.  welche  nuf  ihn;  ZornuauDig  «irfcen,  oft  efaer  der  Fort'j 
Uta  .ii\  (ler  Kasi«  itiliridil-  Die  Kniiilur  l)c->iliuruirD  aber  voiUr  die  Bewegung.  iiui<- 
(ern  »iflh  iler  /,iihn(>]rL«tiU  xwiBchaii  vtinlcrem  Itoi^n  and  CiuusveiMam  an  «im;  ilurrb 
iLii  tiindur«hf[vhuiiilc,  Hcnkreclile  Aclise  'livlieii  k»tin,  eine  1)Cir«giM|t,  All!  «elelte. 
Sir  Vir  «uhnn  «i.rdi^,  tWe  Lig|{.  ftlu^a  i>«i  ihrer  g«^«n»oitigcn  Si>>tlil>ung  benstcnd 
wirken. 

Fig.  119, 


f'Ä*^- 


If 
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Die  eben  bezeichnet«,  aonlcroclitc  Ach»  ist  «tcan  auch  die  OnhuntMclue  (Ir 
dio  Uäiregung  ziriscIieQ  H)ibUophous  an<l  Atlas,  vetche  aiaa  weseiiltich  in  bonno- 
talvn  lUhtien  (eht.  Dar  \i\aa  dreht  sieb  mit  soiiian  Nossae  Utenl»  in  diüi  lireitm 
Oe1enkvi^rliinilun{;eii  um  «len  Zahn  hsrum  and  sirar  »[vrh  jeder  ^it«  m  einer  Kala 
von  utwa  'M  Grai\.  Uci  diesen  Drehbo«oKiiDgcn  des  Kopfes  isi  denulho  iluroh  dt« 
^iiannuiiK  di;r  Lii;g.  :iI.tfiA  f&il  KCf^n  den  Atla.i  i;t.-it>^n.  Kujir  uiul  Atta»  baw«ftt 
dich  a.iN(]  in  oin«iiL  :iiuck,  l>ie  ttelenMISchon  der  beiden  WirtH-l  rurtaaMii  n«b  bev 
d«n  gucbilderleii  Druhlieno^ngen  und  blei^tffi  nur  iii  tieilimmleti,  'lurrb  KtMr|4l 
g«bil9«1en  Prielen  in  Herühmiw.  Die  MeweKUn^  wml  daüuceli  molifirTTt.  vtwu  tK 
SofaTRubb-tibewcgun^  gamaoht.  Tii  Fi>1;:t!  itie^ti^r  kninntt  e%  Aui>b.  dac«  dar  Kopf  bc 
judar  Sei  teil  bewegunic  lUgleicb  nvh  iler  Stite.  lucti  witlebirr  er  rilirl,  «t<ru  ■»■ 
svnkl  wird. 

Boid«  Gelenkkörper   dos  KiRterbkuptii   reiiräfWaUren    AbwifcntU«   «in* 
Körpers  reu   PomeranytnfiriB  (Henke),   um   »elebe  «ich  die  •u«g*Ii""it         '.-r-» 
0«len]dlSohen  der  MA«aa  tutcmlo«  d««  Atlu  beweisen.     Die  Be*efntv_ 
di«  eine  in  der  Uedi&nlinie,  die  andere  »enlcrcebt  m  deriMlbaii,  tifan«  ilu»  i.ru  uvid> 
sdiiieideD. 

Am  au!q(tebiote»  »t  die  ßewegutu;  um  die  quere  Aebsc.  da.i  v— !-•  -jr' 
ZurütikbiL-iffln  Jett  Ko|ifes  (ücugOAg  und  Stni«:kung).    Kü  dci^kt  ~  .  i^ 

mit  dein  fit^lenkkujif  nur  in  HittoIsleüunK-  w^lirciid  bei  Ftexion  ndci   l.i.., ,.  -^n. 

Ii«ttiinni(e  ThcÜe  di;r  Pfanne  bestimiato  Theilc  de«  Kopfca  berühren,     ßi«  t)iMn  ^ 
«e|[Qupw:h«e  ipht  elwu  3bcr  dem  saitliobtiu  hüchsien  Ranil  der  OcleokAliches  dartA 
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und  in  ihrer  V«rlänxcrung  durch  die  Höhe  der  Vna.  raastoid.  Gehemmt  wird  die 
Btmgang  durch  AiittusnKii  der . Stelle»  na  iiii<l  liinter  lien  GcIcnkküpfL-n  an  die 
rfaiuicnrundiine.  nowiu  diirrli  S|iiiiiiuiii^  dt'r  Li^s-  nl.iria. 

Die  um  die  mcdiivue  \c\no  gehende  Soilciibcwegiing  erfolgt,  nicht  ganz  in 
Jutalar  Bbenc.  Der  Hau  des  (ieleiikK  srhIicMt  oiiiigc  Drehbewegung  in  sieh  und 
zwar  nicht  gIcidmaraiL'c.  sanduru  Drchuni;  nach  dor  anderen  Seite,  d.  h.  der  Kopf 
wird  boi  Noignng  nach  nichts  i'twas  n.ieh  links  godreht. 


^ 


Die  drei  Bewegungen,  Biegung  nach  vom  od»  hint«n,  Neigong  laf  dio  Soito, 
Divliung  nafh  der  Seite,  werden  dnroh  befioiidere  Bänder,  durch  dio  Uigg.  altiria  ge- 
hemmt. 

Neigung  naeh  vorn  wird  durch  beide  Bänder, 

l>rohung  um  mediane  Achsen  abwechselnd  durch  daa  roehte  und  liuke 
gchcmiDt. 

Daher  knmtiit  es.  da«  Nicbbewegang  (Neigung  aiwli  vom)  am  besten  irchl, 
wenn  die  Alaria  nichl  durah  I>rchbcwc^ng  gespannt  »ind,  also  bei  gcradauü  nebco- 
dem  Gesichte 

Die  SeiteDbewntrungen  hemmen  und  rerhinden  «ich  abwechselnd  durch  Spannung 
dci  linken  <Kler  rechten  ll.\nrii>i>,  und  ^o  combiniren  xii^b  uUut  Dr^.hiing  und  Xei<;ung 
des  OiÄinhi.H.  Dm  rrolil«  li.iinl  besnhrünkt  durfh  «einft  Siiniinung  die  Dreliung  des 
G«iiichU  naeh  bnk»  und  die  Neigung  nneh  link«.  Kh  kann  niso  clav  Gericht  nicbt 
xu^leich  nanh  link«  geilreht  (Atlas -l{|>i«trti|.>hcuti)  und  nach  links  geneigt  werden 
(Hintarhaupt-AtlasJ.  ,1a  Am  SjHinniing  'Icr  [,igg.  al.-iria  kann  direct  bawegend  wirken, 
»ft  da«  Iwi  starker  Drflhnng  dna  lioaicht«  na^-h  link^  das  gespannt«  r«ohle  Band 
licn  CicIi-tikkofC  in  die  Pfanne  h'Urobiicht,  also  «ino  Noigang  des  Kopfee  nach  reehls 
herbei  nihrt. 

Dies  gilt  für  extreme  Lafien.  Aher  auch  bei  der  Kewübri liehen  Drehung  des 
Kopfes  beim  Itlick  nach  der  .Seite,  welche,  wenn  un^ezwaniccn,  ilurcli  liewrgang  dos 
Atloa  Mif  dem  EiristrophuuH  bewirkt  winl,  verbindet  Dich  damit  ineieL  Neigung  des 
Gtsicbts  nach  der  anderen  Smte.  Krst  bei  entnrmer  Drehung  werlen  die  llals- 
wirbelgclcnke  benutzt,  uml  d.iliei  kommt  dann  zur  Drehung  auch  Neigung  nach 
reebta  (Henke). 


Luxation  des  Kopfes. 

§.  33.  Schon  Celsus  ]iat  die  Syraptorao  einer  Luxation  des 
KopCrs  iiacli  liintcn  hnschriobcn.  Die  Verletztiiig  wurde  dann  im 
MitteliiKcr  Tür  eine  hiiullgo  Folge  des  l^rliÄngcnä  gehalten,  eine  Aq- 
nalimc,  die  liirrL-Üs  dun-.li  Cnlumbus  exporiiiienlell  widerlegt  wurde. 
Duim  hat  wicdor  Louis  vcT.->ui:lit,  kiv  alä  l'a\go  uincr  beslimmtcn 
Melliode  dfs  Hängfiis  (Pariser  ilonker)  darzustellen.  In  der  Th.it 
sind  die  vorhürfjlen  Ueolidcliiungrii  diT  iinucrcn  Zeil  -srlir  s"ltcn,  so  sel- 
ten, dääs  Biasius  bei  einer  kritiäolkon  ße^iirceliuflg  derselben  nur  zwei 
Fallü  gellen  liLsst,  und  wohl  mit  Kocht.  Denn  bei  weilem  die  tneistcn 
(Ludwig,  Lassar,  Valetta,  Schneider)  lassen  nur  die  Zoichou 
voit  Diastfl.sc  erkennen,  während  bei  anderen  die  Angaben  zu  ungenau 
sind,  um  ächlüsse  durau»  ?.u  iciohcn.  In  den  beiden  Beobachtungen 
von  Coste  und  Bonisson  handelte  es  sich  d;igegon  in  der  That  um 
wirküclic  Luxationen  dc3  Kopfes  nai;h  hinten,  beido  Male  insofern 
um  unvollkommene,  als  auf  der  einen  Seite  der  Pfanncnthcil  des  Atlatt 
den  Kopltheil  des  Hinterhaupts  nach  vorn  vollständig  verlassen  hatte, 
wahrend  er  auf  der  anderen  tieito  noch  in  unvoltkommencr  Berührung 
stand.    In  dem  Fall  von  Coste  war  freilich  auch  der  Atlas  nach  Fr«o 
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tur  des  Proc  odontoid.  ganz  nach  vorn  gewicben,  und  somit  hacdelta 
es  sich  an  eine  totale  Verschiebung  des  Atlas. 

Die  Seltenheit  dar  liUi:»ti<^ii  ist  tibrigaiu  aaob  »lir  vghl  beKrcidicii.  denn  ein- 
mai  eiiütiran  koin«  so  vrhobtirhüri  HiiideniisM  il«r  ßs«eguii(;  Im!  FleiKm,  Aus  bic 
Bla  Hy(iomcioh1icii  für  ilirtulbe  sehr  guei^nct  wHreit,  iin'l  «loduiii  tritt  in  ijonuelben 
Momonl,  in  welchem  eine  KlcxioiisluvAtion  oinlrutcu  würlo,  unw  *ehr  krfcCÜxe  ßäuder- 
hemmang  (Ligj;.  aLvia)  ein.  t>\ßso  Uonrlcr  raiKMin  ribcrhniijii  auf  einer  aaer  Inrid^n 
SeiWn  »eTTissen  ^eia,  wenn  die  Luxation  dntniirn  »oll,  Ml<r  «*  mtuw  der  IYm. 
odontoid.  ablrochen  ra!f>.  ilas  Ti^.  lrtii>)vet-suin  einrcisscn.  I>it  aI\«  die««  (^ruitfriii.«« 
«ine  aclir  scliwere  Gcwiltciiiwirldui«  crfonlcm,  so  tat  es  bcgrvidich,  wenn,  «ohkld  du 
Bitrem  <lvr  BcoKong  de*  Kopfes  erreicht  iat,  sich  die  GewAUoinwiTLunf  in  Fl«iion 
flirr  llAl.Hwirtiel  iunHtrt  ond  so  eh>:r  Luxiition  oünr  Krftclur  dort  bcri'ornift.  bit  ähn- 
lichen Bcdoiikon,  irelcho  sepMi  diu  Witbinnhcinliclikcit  einer  Luxatioa  durch  mUcom 
Fleiiflii  s|irochc«,  sprccben  »uch  gegen  oinr  nolclic  ilurcli  Iljin'rcilciunoB  od«  acit- 
liobu  NäiKuii^,  irÜhrend  die  RoUiiionibi.'wt.'t.'uni:  ja  fiber)iau|>t  kuinc  gOnsÜfCA  Bt- 
dingungcu  llndct,  da  du  Gilrem  dieser  Bcwctcunt;  üirh  ict'lUiid  machen  «ird  an  dem 
üelenk.  velchcs  die  |ih>üi«logisrJie  Drchuit^c  bcsorgl,  an  dem  iwisehcn  Atlas  anl 
Kpistroplieus. 

So  kam  denn  Auoh  in  don  beachriebL'nsn  (allen  die  LiuMion  in  der  Art  in 
Stand«!,  dass  di?r  obere  Theil  der  Wirbclsäuto  durch  ainva  den  Nacken  trcSeole» 
Schlag  nach  rorno  gclriobon,  während  der  Kopf  feslgebaUen  »der  rAok- 
«ärta  geschoben  vurdfi.  Bei  Custe's  Kalt  war.  wie  Hhon  bemerkt,  der  aam 
Atlas  nach  vom  gfltriflben,  der  Kahnfortsati  gobruchen,  das  Hart  stark  ccmprntM 
(der  Kranke  lebt«  noch  A  MonatJ,  bei  dem  Fall  vön  Bouisson  die  tjetenkbladtr 
und  uuf  der  Seite  der  l^^tuliMi  Luxation  -itui  Lik-  alare  (oceipit. - odoat«id.)  ttni 
(Krwiku  trofoii  l»dl). 

Die  Camistik  kennt  nur  anvollkcioniene  Luiatios  nach  binlen,  VAS 
fall«  bc^rviflich  Ui,  da  nur  im  Nacken  und  nicht  anf  der  VordenNJl«  de*  Ha! 
KÜnntigc  [icdingiinp:!!  für  eine  derartig  schicbi-mlc  (tcwalt  vorhanileQ  »iod.  IM 
doa  Kopf  trcffcodoii  Gewalten  werden  eher  m  Fractur  der  Sttm  rc«^.  des  lli>t(r 
haapit  führen. 

DeDkcn  licsse  sich  atich  nocli  eine  rein  seitliche  (.axation 
duroh  dirccton  Stoss  »uf  die  seitliche  tiegcnd  des  Halses  bei  Siir- 
tora  Kopf,  allein  sie  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Da  mit  dem  Abreisten  der  Ligg.  alariu  der  Kopf  die  Fixatioa 
auf  dem  Atlas  und  mit  iiini  auf  der  Wirbels&ulo  verloren  hat,  so  ist 
es  begreiflich,  wenn  das  Kinn  auf  die  Brust  sinkt.  Ist  die  vollstü* 
dtgc  VctTonkung  nur  einseitig,  so  neigt  sich  das  Gesteht  nach  der  S«it«, 
an  welcher  die  Luxation  nicht  vorhanden  ist.  Auch  die  Celsus'sch« 
Angabe  von  erschwertem  Schlucken  und  Sprechen  ist  durch  das  Vor- 
schobcnsoin  des  Atlas  mich  iibwiirts,  welcher  im  Pharyns  gefühlt  wcrdco 
kann,  erklärlich.  Das  Kückenniark  erfahrt  einen  erheblichen  Ürucl^ 
welcher  leicht  den  augenblicklichen  respiratonschcn  Tod  herboifüh«« 
kann.  In  dem  Cosie'schen  Fall  bestand  nur  motorische  LahmoDg. 
Hinten  im  Nacken  ist  eine  Fromincivz  des  Doms  vom  Cpiätropbeu 
direct  unter  dem  Hinterhaupt  zu  erwarten. 

Man  würde  in  einem  geeigneten  Fall  die  Ueposition  so  rersucheo, 
dass  man  den  Kopf  zunächst  in  gerader  Räohlung  anzieht  und  iba 
dnnii,  während  die  Ualswirbelsäulc  fixirt  wird,  in  der  Ktchtung  TOa 
hinten  nach  rorn  vorschiebt.  Auch  eine  Uyperextonstoo  des  KopCea 
kann  die  Keposition  herbeiführen. 
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T.uxafion  dos  Atlas. 

S4.  Audi  über  die  Lutalion  des  Atlns  ln^rrsdit  noch  nicht  di«  wüntcheiu» 
«erihe  Kl-irtioit.  denn  'los  iknntomisciie  Material,  auf  iIo3«cti  ]insh  die  F^rlir«  üb«r 
Verlctüung  la  br-gnindcn  wiire.  ist  unrollkotnmeti  und  die  ßrvhciminijen  um 
Süden  sind  nicht  «o  priintiutGr  Katur,  Aass  sie  (^mde  nur  für  'lipM>  Litintiou 
,WB84<!%  Ulnntcn.  llaiu  kämpft  das  Kip«riin«nt  mit  sehr  crhebli«hci),  in  der 
i^iÜifti^ nn^l  «ler  l'nmiljtljclilseit,  die  f>«waU.!iiiwirkunfien  auf  den  Alliw 
ffmA€^ta  {^wOnaehter  Wvi*c  slutilinden  xu  lutscn,  (gelegenen  Sehwierigk«it«n. 

Erlieliliohc  Disloc-alionen  der  Geloiikfliiclien  dos  Atlus  von  denen 
des  llpistrojiticus  siiiij,  wie  mis  don  olifgen  aiiatomisclipn  Uomrrknngcti 
leicht  zu  cnlnplimcii  ist,  nur  in  sehr  uusnahniswciscn  Fällen  denkbar, 
ohne  Lösung  iler  Vcrbindtjng.  wck-h«  dnr  Kpistropheus  durch  den  Zalin- 
toTis&i?.  und  dessen  Büiidor  (Kapscibaiid,  Lig.  cruoiutum,  Lig-  suspcnsor. 
und  l.igg.  ;il;iri.-»)  mit  dem  AlIcis  und  dem  Hinterhaupt  eingeht.  Nur 
die  Kractur  des  Vromssus  od<intoid[;u.s  mailit  flw  Zcrreiäsung  der 
Bänder  unnöthig.  Prautiscili  hat  es  bis  jetzt  keinen  Werth.  diese  beiden 
Formen  der  Verletzung,  dun-h  welche  der  Atlas  In  ilcr  Richtung  nach 
vorn  iiDiI  hinten  rerscliicbbar  wird,  zu  trennen,  wie  es  Matgaignc  ge- 
tlmn  hal ;  wir  werden  aijer  beider  Uesprcrdung  der  verschiedenen  Formen 
von  Zcrreissufig  der  z\i  der  Wirbolverbindung  gehörigen  Thcile  einige 
besondere  Mudifie^liüiien  zu  crwnlincn  haben.     (Siehe  auch  §.  11.) 

Miin  }iat  hcobatditct: 

1,  Dittataätn  mit  Ver^ohiubuni;  der  Gek-nk fluchen  den  Alias  aaf  denen  des 
UpistroiibouH  nach  roni,  io  ilaM  ^i^h  die  Pliiclieii  niclit  TOllMSndig  verliewten,  die 
htiilijre»  rurtieii  der  A  [Kriürlt-tikfliUrhcii  de»  Vtiri^^rrn  Tlieiicn  der  überki)nr{ielten 
PlÖrlii;»  dct  Ktiislri'i'licu^  iti'.^i;iit'iln.T  »tcltcn  liüehcti  fMiilitaiEncS  IncliiiaiHdn). 
R»  jtt  frnKlicli,  ol)  lollsliiidi^i-  [>in.'<lAS(!  ohne  Vrrncliioliung  am  AiIm  vorkommt.  In 
di;ii  mfisWMi  Killleii  niml  die  XcrrcisMiTijttm  dw  HimdappiirAts  Itcini;  vollstündiip:n 
uivrt  auch  'lit  Vnrwiirlsw.hii.'tung  dct  .KUw  mit  .Senkung  dc!s<<cllicn  auf  dun  KpiüLro- 
phem^clcnki-n  niclit  volUläudijt,  wie  bcsondcm  ((.um.  wenn  dpr  l^nnilnpji.irat  de« 
Pnc.  ™i  Oll  toi  Heus  g.-inx  oder  /.um  Tlwil  unvi'rlcl/t  iiliub. 

Sind  allo  dii'sc  Vi!rbjnduiu;cn  golrennl.  so  ertiiilt  die  Verlstiung  dadurch  ibra 
onint-ai'  liuidHUlini;.  Ana  der  Kojir  ünmmt  dom  Atlas  um  don  K)iislro]iho<is  hi^nira 
na«li  vorn  und  unien  rutscht.  IJt'i  diL'scr  H^iwogung,  welcher  solbotveisländlicli  das 
RÜckonmark  fol|;t,  wird  die -lea  an  lian  jtehmibleibcndcn  i'r«?.  odolltoidl^a^  angodrän^ 
and  Ton  ihm  f;{>iirÜ4>kt.  i<>rmalijit,  wiLhtv>nd  f9  i^ltii^hzcitiK  dur«h  den  hintt^rsn  Boßen 
d«s  Alliv§,  welcliur  t>ich  dem  Körirtr  de»  li|ii^tro]iheu*  rühcrl,  htcnjcl  wird.  Die 
Gnfabr  ist  ((erin)t>;r,  wenn  der  Vt-ov-  odontoid.  abtii-ach,  aber  auch  htor  durch  das 
Vorwirt^i-Uiebcii  dv»  bintcrvn  Bdjiens  vum  Atla»  vorliültiiix^muAit;  erosi.  Bei  solchon 
extremen  Fütlcn  ifcht  nljcr  die  Vcnrliiübunji  diivut  in  die  Luxation  nach  vi>m  Übor, 
lind  mar  tritl  dies  eher  auf  einer  Seite  ein,  iitdem  der  hinlere  Ritiid  einer  flelenk- 
tläcbu  dei  Atl.\'<  über  den  rardcrvn  der  oberen  OelenkAöche  dca  B)ii.-dro))heiis  hent)* 
rutscht  und  ^idi  mit  dieser  verhakt. 

Die  in  Itcde  ziehende  Verlegung  wurde  meist  beobachtet  in  FolfC  von  G«- 
wkltea.  welche  das  llinierhaiiijt  pliiUtirh  und  heftig  nach  vom  und  umen  drängten, 
also  dureh  I'lexion  'ler  llalswirbetsanle  wirklcn  (Kühne.  Itltiio.  Petit,  Rade  u.  A.). 
Die  Schädlichkeit  wird  dann  beunders  wirksam  eingreifen  können,  nenn  man  sich 
die  UalsvirbelsiiUle  bis  zum  Gpiütntpltous  fo^lstehend  denkt.  Dann  wird  eine  heftige 
Flexion  leicht  die  Lii;i;-  odont.-.itlanl..  da>i  Lig.  tra-nsvcrs.  und  die  übrigen  Bänder 
tarn  Reis3«n  bringen  kSnnen.  In  mehreren  l^Ullen  fand  man  auch  die  Verletzung 
bui  (ürhinKten. 

115rt"  die  Gflw.iltflitiwlrkonc  nanhd^m  di*;  DlastAse  m  Stande  i^^kommon  war, 
nicht  Hofort  auf,  dann  sind  wohl  mich  in*beTOnderfl  jftne  stürmischen,  rasch  zum 
lod«  ßUmndcn  firscboimtogGa  von  ijcitoa  des  Rückonmurks  lu  erwart«n,  indem  der 
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Proc  «dontetd.  dnreb  die  fortdauonxl  den  Kopf  nach  untcu  dräuende  Gvvalt  v. 
scJir  brüslior  WeUo  in  das  Murli  «iiidrini{;t.  Fand  d«  Verwhietwn?  mehr  in  bori- 
lonUtlcr  Bboni;  nUlt,  so  wird  auoli  hiur  iliu  Procnose  pinst^er  »in,  indein  dcr 
Ptim.  udoiituid.  ki;iuv  kriixrSroiigQ  lli;we(;unii  in  du  Uuk  liuicin  nufbt,  »ondcra 
nur  ein  Vcr>cliic:li(;ik  von  vom  nach  itinti;n  ftatlfindcU  Audi  die  Complicalion  mit 
Fnctur  äts  IVoc.  cidontold.  oder  den  Körjrcrs  des  Epistrophcus  »inl  div  Ptvfiaome 
bester  miutlicii.  In  de»  cnti  iuipnku tuten  Fällen  von  comptctcr  Vcndiicbnsg  tritt 
wohl  imtD'er  der  Tod  taaah  i'iii. 

In  den  9iiii:*Liy:fr(?n  Pülkrt,  iri>.-  vir  sie  eben  angedeutet  hmben.  ist  über  di« 
Diagnose  diirciinu»  keini^  sichiTt,  Wenn  wir  iiach  einer  der  gedaobUn  GavjUteiii- 
Wirkungen  rfrhmerxen  in  der  oberen  Nacken gcgend  bei  nungeütder  futig^it  der 
Kopfstellung  nochnvi^ea,  eo  dürfen  wir  an  DiasUse  denkfiD.  Findet  oivi  dabvi, 
doss  der  Koff  mit  dem  Kinn  .lur  die  Drust  sinkt,  Anden  vir  daneben  misugt  Pro- 
roinenx  des  Ällaa  im  Phari-nx  mit  müssi^n  LäbmunfsenotaeinanKeii ,  »o  ut  eiiw 
DiutiutQ  mit  incom;>t«ter  Veraohiebunf;  niehi  unwabrsrhcinlicb.  Aber  die  lf"i(lieb> 
luit,  daas  ähnliehe  Er^fhcinunf^n  durch  Fraktur  iti  Aclu  und  Rj[>istr\>pbeiu  gt- 
muebt  werden  künncii,  erichwcrt  die  Di.\^<»e. 

Elf  ist  kaum  Anndimbnr,  diua  •Üt  Diutsiic  mit  Tcrschiobun^  der  RcpDsittM 
Uindoniissc  bieten  volLlc;  man  »«Ute  deukon,  dAss  durch  vinfAclies  Anaeben 
Kopfu  im  Sinne  der  llvpcreitcnMon  die  Binrichiang  leicht  lu  Stande  komiBa 
mÜMtc.  DiUku  müsstc  aber  der  Kopf  durch  scilücbc  äaiidsackc  oder  durch  ctaca 
bcsondoren  Apparat,  welcher  seinen  f-tÜtzpunkt  um  Nocken  niid  an  den  Sehuitcm  einer- 
seits, wie  am  Hinterkopf  und  Unterkiefer  Andererseits  6»dcn  würde,  fiiirt  verde» 
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2.     üie  Luxation  am  Atla«  n^ch  rera. 

Vollstündtge  doppelseilige  Laxation  des  Atlu  nieb  Tom  nlt  Ver> 
hakun^  der  hinteren  Itärider  der  unteren  AUa.<(gelenkfnrtJLliie  mit  de»  Tordena 
Rindern  der  obftrpu  lielenkfortaütxe  des  Kjiitirojjlieu.t  mc  kaum  dcnktar  ohne  Praeur 
den  Pmcessu»  odoiitoidouit  nder  des  hinteren  Bugiin«  de«  AIIm,  wetehe  Tbeile  std 
beim  VurMihioben  nach  vom  ^geiieina,nder  Anlehnen  und  itax  vollkcmmeite  Abrutceboi 
beider  GelenkfläehAn  erflehwi^mrt.  Kine  Verletztintr  dirr  gediuihten  Art  (i,-olljtliiidi|t 
Lusation  iiiieh  vorn  bei  Fmctur  i\i»t  I'tm.  ednntnid.  iui4  liat  hinteren  ilogen«  von 
AtlutJ  i.<t  denn  au^h  l>ci  cu^cm  Moukehen,  wcletier  ni^ch  II  Monntc  nMh  der  Ver- 
letzung lebt«,  Anjitomisch  n.tcbgcwic-««n-  Sollte  eine  uiwtllbommenc  l<(UaLi«n  <>\Bt 
djc  fragliche  Fractur  eintreten,  so  würde  dieselbe  «obl  auch  stets  bei  de»  roll- 
EÜndigcH  Durcbwitidcru  dca  Dcmfortsatscs  durch  den  obersten  Ibcil  d«r  HednlU 
den  sofortigen  TihI  des  VcrlcUten  herbeiführen.  Von  dieser  Art  mag  die  V«riet2iiAf 
in  dem  Fall  von  Sr.haak  kowomu  sciOi  bei  woicbem  ongeblicli  der  Proc.  odA>l<wi 
ata  Vorsprung  im  Nacknn  )(cfDhh  wonlcn  war. 

Meiit  handelte  fs  >icl)  wohl  um  uuTolIkoinmenc  Lukalionen,  ao  daaa  auf  der 
einm  Seite  der  Atlas  ganr.  abgerut-«cht  i«t  ujid  aJcb  verhakt  hat,  «iliiwrul  er  aal 
der  anderen  ^ite  nur  bald  mehr,  kild  wenii^r  nach  vorn  venicheben  isi,  Awk 
hierbei  kann  der  Fnto.  odootoiü.  u ligebrtielien  nein,  ein  Krvignite,  welch«»  iuoFtn 
güUKti^  Kt,  ulü  ilanii  von  Heiner  Seite  wcnif^er  ilringende  tietahren  für  die  X«i1ii11b 
eitsiiriMi.  Brach  er  nielil,  sa  ht  das  Verhaltun  der  Blinder  vertebieden.  Sie  IrönoM 
tolAl  xerriHMn  sein,  und  dann  r>.'4tiUirt  iilinlicb  schwere  Gefahr  für  das  Mark,  vi«  bn 
ilor  Diastase  mit  Herabsinken  des  Atliu  nach  Turn  und  untc».  Aber  in  d«r  Thai 
ist  «a  mijglicb,  daes  der  ünhnforisatA  unter  dem  I^.  trajisvermm  durchtritt,  »biw 
dau  sS  Dl  ut  liehe  Uäcdor  lecrissen  waren.  Diese  Ltuationsfonn  ist  (rüber  bcaondcn 
für  Kinder  als  faüufig  vorlumnivnd  aiigyiioinmen  worden  (Bojor).  weil  der  Prve- 
odoutoid.  bei  Ibneu  wenig  entwickelt  und  di«  Uüiider  relativ  lauf  seien.  1&  Folf) 
einer  gewal Linm'^n  H'itation  den  KopfeN  Mllt«  ein  Li^.  minnleid.  abrei.'wn,  und  ima 
sollte  der  iCnJiri  unter  dns  big.  b crauii trete n ,  der  Atla.i  ii.vdi  roni  luurt  werden 
Für  diese  Bcbanjitung  gicbt  ist  (siebe  untenj  bis  JeUt  wclrr  einen  aoalomnclm 
noch  eitlen  cxpcnmcniolicn  Nachweis.  Aber  es  liebt  allcrdiiip  iwei  FäUe.  fal  nl- 
chcn  anatomisch  der  Nachweis  geführt  wurde,  aas«  das  Lig.  transvers.  BVvaU  *k 
ein  odontoidcnm  ganz  bleiben  kann.  In  einem  Fall  von  ilirajrogen  slaad  d*r 
Zabnfortsatz  etwas  nach  links  hinter  Li^.  transvcrsum,  das  Lig.  odontoideiMi  nr 
rechts  lerriisen,  links  war  e>  unrerletzt  und  »cliiang  sieh  nm  liu  Liz.  tnuMiMA 
herum  bo,  dass  Letiteres  auf  ihm  ritt.    In  DüneriU's  Fall  war  der  Proc.  «dMleid. 
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nscb  J^rrcissung  beider  Lig.  al/iria  unter  dem  Lig.  transv«rsani  hindurch  iia«]i 
hIntcD  getreten. 

Verschiebungen  bciÄw  OeEcntcfnrbätiB  Ae»  AtlaH  nach  vom  entstehen  irnhl 
immer  als  Rcsuttal  einrr  {ifwaltpinwjfknnir.  w*'Iehe  rtie  NiekbeweRiint;  df«  KfipFf« 
fnrnrt;  jp  iiarhdem  dabpi  litr  Kofif  naeh  iüiht  fwlcr  iti*r  .uulftn-ii  Spfte  incliiiirl  wiid, 
ist  liio  Liixitinn  vnllkiimmi'iii-r  auf  der  i'iiiitii  niler  rit-r  at»l'']'<-ii  Sniit.  wiiii  k(i  k.-uiii 
es  aiiPh  dtircli  Fltiiiftn  mit  si-il.lie!ipr  Ni'ijfudjt  7,11  nur  (■in.wiligur  vonli-n'r  l.iiinti'in 
knmini'ii.  iii'letn  (lii>  VeivliirliiiiiK  «iif  iti-r  anrtiifcii  Spito  im  Motni'iil  di^r  Kutvlcliuiig 
(Jpr  Iitix.itiAn  nirht  »ft  erheblich  war,  (I.ws  die  K^jisiol  npfri'«.  In  rfcr  Thnt  sin'!  rtenn 
iQoh  Sfter  (tCTTnltdnwirknnjren,  wfkhf!  flcctireiiH  imf  Ha«  tlintcrh/iuj>t  wirlctcji ,  ati- 
gegoben  wortcn,  w>  ein  Kall  nuf  »lawolbp  von  otuor  Höhe  licmb  fl'hilipp),  dor  Fall 
oineü  Socken  nuf  diu  llinloibuupt  fMitlga!!;!!);).,  ■ 

lieber  die  Sjmplixoatoloßie  wissen  wir  wriiii*.  Dnr  Kopf  ist  mit  dorn  Atlas 
iMch  vom  ttoHcholifii  und  man  rnns^  dfii  vi>rdrreii  }Ugm  dua  lelatoreii  im  Phar>»x 
nililen.  Im  Na/iken  Imiih  f>b(rii  ist  cino  aurfÄllrmlc  VertiisfiiriK  und  tl»niiiier  ein  Vor- 
spnirrc  fProo-  spiiios.  irpislmiihd),  I>rr  Kopf  .stami,  wenn  der  ToA  niirht  iclulL-h  ein- 
trat, fett  Ulli]  niHsh  vorn  ^riicijU.     Dreblii'Wf^iiiijreii  ib't  Kopfes  »ins!  au fgcbutirti. 

Die  eorapirtli!  Iiuxfitinn  ohiii;  Bruch  ist  wTihl  immer  durch  Mjirlivcrirtziiiig  absolut 
t«"iltlifh  Keiiifi;«cii,  aber  aiirli  bri  ileii  iiiivollkiiniiii'^ii'fii  Liiialioiirii  nach  vom  i»t  die 
Ciefihr  fiir  lliirl<t'iim.irk."Vftrli'tÄmi|;f  eine  aehr  grosse.  [>Sliniiiriiii*ri  rid  oberen  und 
iKitfren  Exlrrtnitüten  mit  Sphirr.ti>rrnlSbmuii(£  unil  respiral rri-vhcr  Putcm"  ist  hier 
imni«r  ju  erwart*;».  Diese  Grvcht/inuiigcii  kfinnm,  wie  schon  Ivcmcrlct,  bei  gkich- 
uitiger  Fnictur  ries  Zahufodeatzes  und  des  hinteren  Boffciis  vom  Atlas  fehlen. 

ft.    Luifttion  äas  Atlas  naeb  hinten. 

Dieselbe  ift  als  doppekeitice  nur  donkbar  unter  der  Vonuuaeteunf;  einer  Fraetut 
de»  Pro«,  odoiitaid.,  da  der  Fall,  wie  er  von  Riebet  b«i  Spontftn.lmati(v[i  beobachtet 
wurde,  eiiiL-  £rb«l)uui;  do»  vurJuruii  Bozens  dt»  Atla»  Über  deii  Zahn  tuiiauü,  bei 
eenutidi'Ti  Hiii'K'hcii  iiiclil  denkbar  inl.  Wir  haben  auch  nur  einen  ajiatoini^cli  or- 
wicienni  Vall  die.icr  Art  von  Mcchiori.  Der  Atla»  war  iiwli  Hiiem  Fall  auf  die 
Stini  lieidiT.-ii'it.-'  tiacli  liititen  dislocirt.  diki  Liit.  iinteriu»  vom  1.  und  2,  Wirbel  ah- 
feinst,  die  Hnp^rlbandi-r  Et^rri^cn ,  der  Z^ihnforts&tz  An  ncitier  Basis  nbgcbroobon, 
dazu  Frartur  Uta  hin1<:rrn  Pogrn»  des  Atlas  dicht  an  Heu  Qucrfort»ätzcii.  Der  Vor- 
letzt« war  «lofort  lo'it. 

4.  Obwohl  cn  an  anritomiitrhcn  Ueweisen  ilnfür  fehll.  so  drängt  doch  al!r-«i  darauf 
bin.  eine  Itotationsluiatinn  des  Atla«  anifiini-hinun.  DieHoIbc  kann  doppelt  sein, 
so  dass  dor  eine  lielt'nkfoi-tüntt  n.aoh  vorn,  der  »ndcre  nach  hinten  nbriitBchl.  in 
welchen  Fall  sieh  der  hintere  Rand  des  nach  vorn  abgerutsehtcn  Geleuhfortsaties 
de*  AtlAs  ^j;en  den  vorderen  dos  oberen  l'orlKnties  vom  Epistropheuf  n-nstemmt 
und  verhaVt.  Ob  dieselbe  Form  auch  tinvoUkcmmcn  mijglieh  i>t.  d.  h.  ohnv  Vor- 
hakan^;,  bleibt  dahinpeatellt,  aber  denkbar  ist  eine  «esentlioh  einseitige  Luxation 
nach  vorn  mit  ktfhier  Verse  hieb»  ng  des  anderen  Fortsalaes  nach  hinten. 

Wir  halten  diu  .^nn;lbme  dieser  Laxalionsf-irm  fSr  nothwendif;,  weil  sie  mit 
rclatiT  geringer  Verktnuiii,'  lanerhall  des  Canals  des  itückGi>m.u-ke3  ijcdacht  werden 
kann.  Nic3it  nur,  dn.'>s  unter  Umständen  eine  sulcbc  Toriioualuxntiou  oluie  Heraus- 
treten dc!«  Proccsfl.  wlontoid.  unter  dem  Lig.  tranavarsiim  gwdaebt  wünirn  kann,  —  ein 
Fall,  in  welchem  die  Gefahr  für  das  Mark  nur  sehr  gering  wilr»  — ,  scindern  nuch  wenn 
wiiilieh  eine  ZerrciiKiung  des  Iiignments  ta  Stande  küme,  wünle  doch  nie  eine  iolehi;. 
Gefahr  durch  den  Prfic.  bedingt,  wie  bei  der  Luiation  nach  vorn  oder  der  Dia.ita.ie. 
T>ie  Annahme  dieser  Luiationsform  erklärt  also  vorlftulig  tesaer  eine  Anuhl  klinint^h 
beobachlcler  balle. 

Porta  freilich  nimmt  auf  Grand  von  Leichcnuntcnruchungen  an,  da)»  eine 
derartig;«  Torsionsiuiation  nur  mit  Zerreismng  der  It.Hnder  und  Krm'liir  de«  Den« 
vorkomme  (Eiien^ion  uml  Torsion  des  Kopfes  bc^i  lixirtem  KiiixtropheuH).  wahrend 
Itlasius.  weleher  vorher  den  Kopf  entfernte  und  die  Kapsel  bind  er  einwhnill,  eine 
Kotehe  Luxation  diireh  Rotation  bewirken  und  die  Feststellung  doreh  Hrtirk  auf  den 
AUas  (Droek  de«  Kopfes  von  oben)  erhalten  könnte. 

Die  F^lUe,  in  welchen  durch  eine  rasche ,  spoctano  Drohung  det>  Kopfes  an- 
■cbeinead  eine  LutatioL  emmgi,  wurde,   bei  welcher  der  Kopf  in  Kotation  nacb  der 
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Soilc  restsüuMl,  liu»«n  sieb  »chl  am  einrathstcn  m  crkläratk  (D«fl*ult).    H4l|iai|i»fr 
«rill  sotcoT  einen  denuliiieit  Knil  aiialomiMti  constAlirt  häWo.  ^ 

Pcmvr  [niJu<-'i>  O'Uuh  iliii  Källc  bei  Kiikdvni,  welche  eintm«»,  nacbdcm  dieselben  H 
im  Schere  au  Koyt  viii[ior;;(!livböii  uiid  du»»  aaoh  wohl  nvrh  <lurcli  t>ieliuni(  4t» 
Kopfes  Bo(»tion5h«i(r(twtis«ii  Mfirrbnii  hiiiiyciiiicrn  Kürper  uo-l  K«i>f  im  AtliL-iCiiistn- 
phCDSglclcn):  nus^cfülirt  «urdtu,  liirrliur  /ii  mch^un  airiii,  dciin  div  HinrcKuii|[  an 
sich  ist  gant  ^c:i);ni;t  tum  1lün'i)rlirit)i;i.-ii  dfr  I.iiviitton,  EtUnxion  und  RMation. 
FrcUicIi  fehlt  flucli  hier  der  NacJiwois  iJuifli  dio  AutoiniM,  uDil  die  Uiinft^ltchlinl. 
all  der  Kinder luiclif^  durah  die  gleichen  Bewegungen  sine  Luistko  ui  bovirkm. 
stebt  der  Ännahmp  cntgi-gcii  (Orfila).  Ea  können  ji  auch  ca^s  andere  VerlcUun- 
gen  bei  diesem  Eingriff  eintroten.  Hat  doch  v.  Wa  1  iher  Tod  durcb  Zcrrcionng  de» 
Rtlokennurkes  eintrotcn  si'hcii. 

Als  Uauptsymptom  für  (iio  Kotation<iIii»itiF>ii  wüniD  die  t'«sUt«11ana:  de«  Kopf«« 
naeb  der  Seite,  nach  wcli-ticT  sich  der  Wirbel  j^wlrelit  hat,  xu  bttrochlfii  Min.  Da- 
bei wäre  wohl  eine  Prominenit  auf  der  enlgei^nResoUilen  Seile  in  Nacken  ni  er- 
wartAii,  Aber  welche  sieh  die  Muskeln  spannen  und  vortreiben.  Wahrscbeinliclt  fiodtt 
«ieb  Aueb  im  rb&rynx  eine  noichirulat;  duu  tnSRli eberweise  ganz  febicnde  oder  oor 
unTollkocQiiicii  iQOaliMrt«  Lähmung. 

Vor  kun-em  wurd<;  ein  Kall  mitgelhuilt  (Ubde.  Hacrniaitn  und  Hfitt^er 
Langb.  Arcb.,  B>i.ii,  H.  I.  p.  älf},  bei  wclebeai  auf  Grund  der  KnchciniinEcn  ciac 
LuuttioQ  dca  Adaa  in  der  Art  angenommen  wurde,  dasa  der  recble  Gclanb/ortsito 
desselben  übor  den  oberen  GolcnkforUotr  dos  EptsUophcus  der  gleichen  Seite  naek 
vorn,  während  der  linke  über  den  linken  de)  E[iistropheu!<  nacb  hinten  gOKUtlen  m. 
Der  Verletzte  toigto  ein  dpui  ohütipum,  itidcn  der  Kopf  naeh  rechts  geneigt  «ar 
bei  Itrehung  dei  öcsicbts  nach  links.  Umxi  fanden  sich  loralisirtc  Lähmtmgscrschei' 
nungen  de.*!  il,Tpi>glosu5 .  ülossopharynKcus,  Ac«essoriiis  WillUii.  bnreh  lleivtelliuv 
der  fraglichen  Vorachicbung  aJi  der  Leiche  wurde  gereigt,  dara  die  gedachten  Settw 
dabei  mehr  oder  weniger  geierrl,  gedrückt  werden,  so  dass  ein«  bähinun):  ilerselbea 
wohl  entstehen  kann. 

Wir  betrachte D  die  Therapie  der  versehiedenen  LuiatiOBeo  im  Gebiet  deaAttat 
mit  ^er  der  ILbrigen  llalswirbelluxatianen. 

ß.    Luxition  der  6  unteren  Halswirbel. 

§.  35.  GIc'mhwio  Fracturen  slai)  aucli  LuütttkinoQ  des  b.  und 
6.  Uaiswirbols  am  häufigsten  beobachtet. 

Wie  wir  bereits  in  dem  anatomischen  Theü  besprochen  haben. 
kann  man  im  Wesentlichen  zwei  Arten  von  Lusalion  unlerscheiden, 
welche  durch  indirecte  Gewalt  herbeigeführt  werden,  die  Flexioos- 
luxation  oder  nach  alter  Ncmeuclatur  die  doppelseitige  Luxsüon 
nach  vorn  und  die  Abductions-  oder  Rotationsluiatioo  (HütBr) 
oder  die  einseitige  Luxation  nach  rorn.  Die  Statistik  beweist, 
dass  andere  Tonnen  ausser  diesen  beiden  auch  nur  ungemein  soll«« 
vorkommen,  so  die  doppelseitige  Luxation  nach  hinten  uud  die 
bilateral  ontgcgeogesetzte. 

Vcrsaebt  man,  an  der  Lcieho  i^der  am  Skclet  den  Rntatehu-nf^iMohanisraai  dar 
Luiatiftn  der  H.iUwirbel  nacbinahmen,  to  at  da«  cb«n  angefQbrt«  »talitlincbe  Et- 
(^bniss  auch  vollkommen  begreiflich. 

Eine  Uj-purfleuombewcgung  der  llaLfwirbel.'nuk  compiimiri  die  düuuc  Uand- 
uehoibe  xwisencn  den  WirboLa  an  üucr  \-grlercii  £eite,  wahrend  lieb  die  tielrale  auf 
beiden  Seiien  in  der  Richtung  ran  hinten  unten  nach  vom  oben,  das  obere  SKV» 
daa  liniere  verschieben,  itcrrcisst  oiui  die  Sandnheibo,  welche,  wk  wir  oben  anholi,  ik 
HanpthemmunK  für  die  Uewcgung  um  die  quere  Axo  abgiebt,  mi  kann  der  KIrpeT 
des  gliereu  Wirbels  auf  dem  ontarcn  nach  vom  und  unten  rutschen.  Ilieebri  kaaa 
u  bleiben,  ea  kommt  lu  einer  Diaslasc.  oder  es  ciitfernm  sieh  nun  gtelcbMiUf 
die  Geleokforts&tBC  aowctl,  dnss  stc  sich  ganz  verlaascn.  Die  Flexionaluialion. 
die  doppelseitige  Luialion  nach  vi>rn  ist  Jetzt  fertig,  aber  sie  wird  er«t  roll' 
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SU  einer  fesUtcbenden  gemacht  durch  ciiiu  nun  rol);eiido  SU«clcbew«]fUB( 
milclie  die  Itinteren  Rjtnder  rier  untcien  Gelenkiläcbe  de*  nach  onten  vorn  ga- 
wieheiiftii  Wirl>ellif<r[ier*  gsgtn  dip  viirdsreo  Riindor  der  oheren  Gßtenlifl^lohcn  Ats  UB- 
Uma  Wirlmls  aiistemml,  st«  hk-r  gloiduam  festhakt. 

Aiiwifr  diirph  Flexinn  Icmui  mait  *it^h  diese  Luxation  nur  auf  dem  Wege  der  di- 
fceten  Gewalt  entslandp^n  denken,  so  da*t  de.r  Kopf  und  Nacken  mit  dem  Inxirlcn 
Wirliel  in  Af.r  lUchtunff  narh  vofn  vetsohf^hpti  wird.  O«ftor  möpMi  sich  beide  KrafU, 
liic  Si.'fllirciidi;  und  dif  v-oti  liinicn  n;ich  vom  «öhiehende.  vereiniiieii.  .So  *.  II.  wurde 
die  Luinuou  nicht  acltcn  durch  AufTcillcn  einer  schweren  I,a$t  m  die  Nackcii^cgcinl 
hcrvorgorufcn,  ein  Fnll,  in  wcichciQ  sehr  leicht  beide  Gcnallmwirkungien  glcichjciiii; 
eingreifend  gedacht  wcrdua  können. 

Uahingu^GD  ist  es  üclilechterriing»  Dicdianisch  nicht  erklärlich,  wenn  itUsiuM 
slatistiMh  hcrausrcchnßt,  daas  die  FlcsicnBliixaticn  fast  ebenso  häul^g  durch  llvper- 
fleiioD  als  du^h  llyEiL-reitension  hcrvorgcnif&n  wBrdc.  Man  mag  es  versiieheii,  wiu 
man  will,  es  kommt  bei  dieser  iJevcgung  nie  ctvos  anderes  heraus  nls  eine  DiiLitasi: 
nnd  eine  Vemchiebumg  dei  oberen  Ü'irb«1s  nach  hinten.  Denn  nur  in  j4-n<:in  Kiill. 
«lax«  der  liarniorLin.t2  des  oberen  sieb  gegen  den  des  unteren  so  an«teu)mt,  diu« 
dieser  Punkt  dt'r  Mitleli'unkt  für  die  latirende  Kra.ri  wird,  liesse  «ich  eiim  I.tixa- 
ti"n  nach  vom  denken.  wr.'iiii  «u  der  Dorn  des  oberen  im  Rxti'em  dii-^er  Bcvegutig 
nach  <ntm  nitscble.  Rt  seb'jrt  Jibcr  «im  '/ustandekominen  diexcr  B^wegunj;  oin  co- 
liMXnlcs  KlafT^n  der  beidori  Wirbclltr.riicr  avit  der  vorderen  FIXche,  wie  es  überhaupt 
niebt  denkbar  Ut  ohne  ürifortigc  /.crnci^siing  riet  Marke.«.  Kher  noeh  konnte  nu»- 
nnhminreise  nach  Prnctur  des  Wirbelbt^cni  das  /lürli-uidekoninien  der  Luxation  gedacht 
werden. 

Die  HTperostCRsion  als  allein  urnächtichos  Momcnl  für  I.aialion  ist  aber  über- 
haupt wohl,  irie  Hüter  richtig  bemerkt,  nur  selten  vrirkfam.  Die  licncgntig  a»  hirh 
sollte  eine  bilaterale  t.imatioii  nach  hiaten  hervorbringen.  Schon  die  Selten- 
heit dieser  Luialionaform  —  Blaniu»  konnte  nur  drei  feichccc  1''ü11r  aiifÜiiden  — 
spricht  dagegen,  daas  durch  Ilyiien^xLi-iision  Luxation  nach  hinten  enl.iltiht,  da  Gr- 
walteinwirkungcn,  welch'"  IIy|iereitcnnion  fnrciren,  doch  nicht  sn  ^ii.nf,  selten  sind. 
Die  Bewegung,  welche  m  cinur  Ltiiation  fühn.-u  küniile.  wird  auch  hit^r  t;ebcnimt 
durch  den  ConIflCt  der  Wirbriboiitn.  und  so  mii-wlc  mtndeslcn«  der  Knlfrniung  der 
Golenkflächen  eine  Fr^iclur  diT  Hngcn  vonusgelien.  nie  Vcmrhrnnknng  könnte  filr 
den  K.ill,  das«  die  Luxation  ku  Stande  konnmi .  dadurch  bewirkt  wcnlen,  da*s  sieh 
die  Proccss.  obliq.  der  oberen  gegen  dir  oberen  fiidciihtnrtsalitij  der  unteren  Wirbel 
Mstcminen.  Hie  wenigen  vorbürglen  FäUo  mögen  durch  ("fimjilieirte  (jcwaltcinwir- 
kung,  bei  welcher  wohl  immer  der  dirncte  Stoss  auf  den  Demfortsatz  dos  unteren 
Wirbels  eine  R^tlo  spielte,  entst&ndea  sein. 

Die  xweite  Haiiptfortn  der  T^iixalion  ist  tlie  unter  dpm  Namen 
der  cinaci  tigen  nach  vorn  Ijckanntc  iMdutUioiiä-  oijer  Rota- 
tion.sluxation.  Sio  ist  wohl  gewöhn  lieh  iIet  Effect  einer  GewalU 
einwirkun^,  welche  tfino  scilliciic  Neigung  dvA  Kopfes  licrbcifiihrl.  .\us 
Griindon,  lÜe  wir  liei  der  Besprctrjiunp  der  Mechanik  der  WirbeU 
bcwfjjung  aiiMpiiinndcrgcsetzt  haben,  erfolgt  durch  eine  soli^hc  Gewalt- 
cinwirkung  gloichzcilig  mit  der  seitlichen  Neigung  der  Wirbolsiulo 
eine  Kota.tion.  Neigt  siih  z.  B.  der  Kopf  ant  die  rechte  Sehulter, 
so  rücken  auf  der  ref^hlcn  Seile  alle  untcrün  Gelenkfortsatzc  ticr  oberen 
auf  den  oberen  Gcleiikfortsätzen  der  unteren  Wirbel  naeh  unten,  wah- 
rend dir  Syiidcsmosen  rechts  ramnrimirt  werden.  Links  federn  die 
Syndesmosen  auseinander,  und  die  Gclenkforlsätzc  weichen  so  von  ein- 
ander, diiss  die  untiTrn  der  nborcn  auf  den  oberen  der  unteren  empor- 
steigen und  letztere  sttiliesdtich,  indem  Biindor  und  lJ;itid.scKoihen  roisscn, 
dadurch  überschreiten,  dass  der  unlere  Gelenkfortsalz  der  rechten  Seite 
sich  mit  seiner  Spitze  gegen  den  unteren  HogrcnKungsrand  des  oberen 
Gelcnkfortsat/es  des  unteren  Wirbel^  atiätcimiicnd,  hier  ein  Hypoiuocli- 
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lioD  findet.  Hört  jetit  die  luxirendc  Gewalt  auf,  so  kann  Alles  «iwU-r 
an  Ort  und  Stelle  gfUngen.  es  liloibt  bei  pinor  Diastas«.  Erfol^l  ober 
noch  eine  weitere  rolirondo  Gewältein Wirkung,  so  liakt  sich  beim 
Zurückgehe»  der  unlerc  Forlsaiz  des  oberen  Wirbels  links  uq  d«m 
oberen  Forlsatx  des  unteren  icat.  Die  Luxation  ist  dumh  dio  roreth« 
Abduction  und  Drehung  fertig  (Uüter).  Wird  dio  Torsion  jetzt  noch 
weiter  gelriobcn,  so  weiclit  der  rechte  untere  Gelenk  forlsatz  des  oberen 
Wirbels,  welcher  bis  dahin  nur  durch  einen  Zwiselieiirauni  von  einigen 
Millimetern  von  dem  üboron  Fort^iaLz  des  unteren  entfernt  stand,  noch 
woitor  nach  hinten  von  diesem  ab,  der  Processus  obliquus  des  oberen 
stellt  sich  in  die  Gelenkgrube  des  unteren  Wirbels,  und  ebenso  tritt 
der  eigentlich  hixirtu  Geier kfortsatz  der  linken  Seite  noch  weiter  nach 
vorn,  es  entsteht  die  bilaterale  Luxation  in  entgegengesetiter 
Hichtuog  (Olasius).  Also  Neigung  nach  links  macht  Abductions- 
rotatioii  der  rcebton  und  Neigung  naeh  rechts  Abductionsrotalion  nach 
vorn  der  linken  Seite.  Die  bilaterale  Luxation  in  entgegengesetzter 
Hichtung  ist  nur  eine  form  der  Abductioosluxation. 

Elei  den  rrsaplicn  der  Abductioiisluxatinn  sfJtclcii  QQzweifclhaft  die  Uoskelhe- 
«egungen  cino  iiirht  nnlicärmcndo  Rnllc.  W^ihixnd  es  aar  eine  Itcobiirlitanp  ron 
Loiaticn  He*  Atlax,  durrb  c^ine  willkilrlicht?  Vcrdrfhang  d<:!t  Köpfet  vennlaut,  siebt, 
(Malg;aigne),  ciintirt  mni^  f;aii7.fi  R<nl]c  yaa  Lnialionen  lucli  link»  oder  rrctita. 
welche  IUI  (Einern  der  anderen  h  Wiib^l  durch  Drehung  den  llalw'i  in  entgegnige- 
■ctit«r  Kii'liluni:  bedingt  waren  (Setiiih,  Xeiiniann.  Seifert  eto.  bei  Illxtina. 
Ktehe  mxvh  Vällrcr,  f)«ut«chß  ZeiUchrirt  für  Chirat^i«,  ßd.  VI.  p.  iH).  Im  Vthri- 
um  linlv;ii  wir  der  A«lioli)gii.'-  d>'r  H.llNliixaliom-r  im  All^ncinon  niotits  bcsondcm 
hinnmiRiiien,  pb  «ind  i>brn  die  m'-hrf.irh  angcfrihrt«!! .  dircpt  oder  iiidiro*!  wi(  Bi^ 
ping  des  NhIkc»  in  den  verwhicdcnsUn  Kirhtungcii  wiriifindfn  Gfwalt«n.  Den  fid- 
hch  angi:  schuld  igten  Pimclbnuini^«hlat(«n  ist  wviiigHtcn»  nur  ein  sehr  geringer  Tll«il 
roii  Iiiixrttionen  fuzurcchni'n.  Numerisch  vcrthcilon  sich  die  cinKlncn  F'^roM*  in 
liuxatioQ  so.  dasi  die  t'lcxionsluxiitiün  etwn  gleich  häufig  roikommt.  wie  die  AbdiM- 
tiojifiluxfilion.  Von  dcu  bilateralen  uarb  hinten  ühU  Dl&sius  di«i  BiclMrü  FUJoi 
eiwa  nur  der  i«hnt«  Thcil  dem  narh  vorn. 

|.  36.  Wenn  wir  von  den  Symptomen  der  Hals  wirbeil  axaliooen 
zunäkOist  die  allgemeinen  Erscheinungen  bexpret'hon,  so  hat  os  aller- 
dings eino  gewisse  ßcrcchtigung,  wie  dies  von  Blasius  geschehen  ist, 
den  Verrenkungen,  welche  oberhalb  des  Abgangs  dos  Phrenicos  statt- 
haben, eine  gewisse  Sonderstellung  /.u  gcbeu.  Ks  würden  hier  die 
4  oberen  Wirbel  in  Frage  kommen,  indem  sowohl  die  Zerstömag  das 
Marks  oberhalb  des  .\bgangs  der  Nerven,  als  auch  der  Druck  auf  die 
oberen  4  Halsncrvcn  durch  die  nach  vorn  und  auf  sie  getrclcoea  Pro- 
cessus obliqui  des  3.  WiTbel.i  dieselben  schädlichen  Poigcn  auf  dei 
Phrcnicus  haben  kunn,  wie  wir  dies  bei  den  Fracturen  bespraohen. 
In  der  Tliat  kommen  die  plötzlichen  Todesfalle  nach  Hatswirbellitxa- 
tionoti  auf  llcchniing  eben  der  oberen  Wirbel,  und  zwar  trat  der  Tod 
durch  plötzliche  Hemmung  der  Respiration  ein.  In  anderen  Fällea 
waren  asphyclischc  Zufalle  vorhanden,  welche  zum  Theil  sofort  nach 
der  gelungenen  Reposition  schwanden.  Was  die  sonstigen  Ncnreit- 
erscheinungeo  anbelangt,  so  muss  man  Kunichst  bodenkco,  daaa  nickt 
alle  I^uhmungcn  von  der  Luxation  ao  sich  abhängen,  indem  solche 
einmal  sofort  durch  gleichzeilige,  von  dem  luxirleti  Wirbel  UDabliingige 
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Zerrcissungcn  des  Marks  einlrctcn,  oder  iii  der  Folge  don-h  Mytütia 
bedingt  werden  können.  Denn  mit  NoUiwciidit;koit  irelcn  nidit  jedes- 
mal Zeiilirn  von  Drink  auf  A:is  Mark  mlrr  dir  Ncrvrii  (-in,  und  offen- 
bar sind  cinxclne  Formen  der  Ltixulion  in  diuscr  Rictituog  bevorzugt. 
So  üjiriclit  sowolil  lÜc  rrfalirurig  an  Kranken  als  auili  düs  K\[ieriniei)t 
an  der  Loirlii;  dalür  (filttsius),  diuss  bdi  drr  A  Ixlucl  ionsluxation 
eine  schwere  Läsion  der  .Mrduila  fast  nie  auftritt.  lipi  Flexions- 
luxalion  treten  VorlclzuiiKcn  ilc-s  Marks  öiW  ein,  aber  dasselbe  bleibt 
doch  noch  öfter  un-,  als  scKworrerletzt,  and  so  tnuss  auch  bei  ihnen 
der  niclil  selten  in  Tolgc  von  Nerven iähmiing  lüdUiilie  Ausgang  mehr 
auf  Rctiinung  einer  vorübtTKoh «Milien  Gtiwalteiiiwirkuiig  auf  das  Miirk 
im    Moment    dpr    Verletzung  t\\m:h    Druck   oder  Zerrung,    als    auf  Jen 

»dauernden  Druck  des  hixirten  Wirbels  redurirt  wurden. 
Zur  Reobju^htun};  kommen  nun  alle  überhaupt  denkbaren  [jäh* 
mungsformiTi,  aber  im  CJanucn  wieg!  dorli  diii  Lähmung  der  motorischen 
Sphäre  vor.  Ära  seltensten  sind  die  I^äbmungcn  der  vier  Extremitäten, 
hüufigcr  Purapirgien  und  noch  haiiÜger  timsciiriebcne  I-ahmungcn,  wie 
die  motorische  (.äliinung  eine:»  Armes  oder  beider  Arniu,  oder  auch 
unvollkommene,  nmschrieben  motorische  und  sensible  Lähmungen, 
welche  wohl  mit  Rcclii  nicht  auf  Compresaion  dci  Marks,  sondern  auf 
einen  Druck  der  austrefcnden  Nerven  durch  die  Gelen kforlsälze  des 
luxirtcn  Wirbels  bezogen  werden  müssen. 

Störungen  im  Bereich  der  Deglulition  und  der  Stimmbildung  wur- 
den öfter  beobachtet. 

§.  37.  WiiH  die  Sym[jtoiniitologic  der  cinzrhicn  Formon  betrifft, 
so   besprechen  wir  zunächst  die  Floxioiislti  sation. 

liei  der  FlexionsUixation  ist  der  Kopf  samm(  dem  Htils  bis  zu 
dem  luxirten  Wirbel  nach  vorn  geneigt.  Fä  zeigt  sich  daher  an  den 
Froc.  Spinost  eine  winklige  Knickung  der  Wirbelsäule  (Kyphosis),  und 
zwar  springt  hier  der  unter  dem  luxirten  gelegene  Dornfortsalz  stark 
hervor.  Uei  der  Luxation  der  höheren  Wirbel  wird  man  vom  Pharynx 
aus  da»  Vorspringen  des  luxirten  rcsp.  das  Zurücktreten  des  darunter 
ticgonden  Wirbels  eonslatiren  können.  Fbenso  kann  man  auch  bei 
magern  Indiriducn  rorn  und  seitlich  am  Hals  in  der  Gegend  der  Quar- 
fortsätze  unter  dem  luxirlcn  Wirbel  cino  Vertiefung  und  an  den  Kör- 
pern einen  Vorsprung  des  luxirten  wie  ein  Zurücktreten  des  darunter 
iiegeodcn  constatiren. 

We  bescttri ebene  Stellung  de.s  Kopfe-i  wurde  übrigens  tinrchaas  niplit  in  allen 
Fällen  gefniidei».  Die  VorwÜrtsneigung  des  Halses  und  Kopfes  kann  fehlen:  der 
Kopf  kiinu  fierade  stehen  (Matgaignü),  orter  er  soll  ^r  na«1i  hinieii  genei)^ 
ifteBen  lifinnen  (Butuher.  Parin).  Moili II cjil innen  der  Stellang  können  aui<h  »eltr 
wohl  geAaeht  xei^len  durch  Zitrreissuiig  oder  Krhaltung  IvMtimmter  AlMcliniite  dftt 
H»ndft|ipAmtf.  Wannisr  (Künigshiitl*)  beschreibt  einrn  F.\!I,  wekher  iliirch  Neiffuiijf 
dts  Htitcti  nuch  hlntr^n  ititsgi;zcichJiet  w.ir.  Dalici  w.ir  Aia  Miiskulalur  dim  Naoktiu 
'  .gMpannt.  Kr  gl.iiibt,  «l.iss  die  Ürhiiltung  d«  LigAm.  lonplud.  antcriu«  wcsent- 
lieh  rar  diese  Stellung  sei. 

Die  LälimuiigscrschcLnungen  sind,  wie  schon  bemerkt,  wechselnd 
und  besonder!}  bei  nicht  totaler  Laxation  zuweilen  sehr  gering. 
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Bei  der  Abductionsluxation  (oinsoiüger  Laxalion  näcll 
vorn)  bit  der  KopT  nach  der  der  Luxution  entgegen  gesetzten  Scboltef 
geneigt,  wuHrond  das  Kinn  nat^h  der  anderen  Schulter  sieht.  Der  Doro- 
fortsal?,  des  luxirten  Wirbels  wei<*ht  nach  der  Seile  der  Luxation  hin 
ab,  und  auf  dor^elbeii  Seite  Itcten  die  Nackcnmuskeln  siark  gespanat 
hervor,  während  gegenüber  ontsprochend  den  Gelenk-  und  liuerforlsälwo 
die  orKt^liUfTten  Muükeln  concav  erscheinen.  Somit  bildet  die  Mitlellinif 
des  Nackens  eine  Curve  mit  der  Convexität  nach  der  Seite  der  LuxatMxi 
Sowohl  vom  Pbaryiix  aus,  als  aurh  von  der  Vorder-  und  Seilen- 
fläche  des  Uiilses  konnte  man  zuweilen  den  massig  vorspringenden  Wir- 
betkörpcr,  wie  die  iiuT  der  Seite  der  Luxation  vorspringenden  Proc.  oblif 
und  transverai  durclirohleii. 

Schinen  und  ein  wechselnder  Grad  von  Steiflicit  in  d«r  angedeu- 
teten Richtung  veri'o)!  stand  igen  das  Uild.  Uetirigens  ist  ein  geitissd 
Grad  von  Koiation  und  von  Bewegungen  um  die  quere  Achse  in  in 
beiden  oberen  Dreliwirbcln  möglich.  Dazu  kommt  nun.  dass  T«rbfilliii»- 
iDässig  hSußg    localiairtc  Lähmung  eines  Armes,  Anacatfaesie   an  uib- 
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schritbcnen  Stellen    der  K%tremi(fit  eintritt,    in   Folge    von  Drack  der 
austretenden  Nerven  von  Seiten  des  verhakten  Proc.  obliquus. 

Du  ri>Rilt*hi^t)<Ic  Pym|itf>m<»'.ntiild  h.ib'pti  wir  WMtMithoh  ii.ich  Afti  Si'hiMamnfteii 
^"Oti  Martini,  ri^r  eine  vcrbiillnistmiissig  |[ro>sc  Aiudhl  dicker  Luxationen  bvob.ichtut 
hat,  itiKiinmciiucMcIlt.  Wir  woILcq  &bcr  nicln  VL-rMcliwcigcn,  Ains  in  d<:ni  Ilalimcn 
Hi&icf,  'Icr  Mcrhnnik  <)cr  Luk.ilicn  um  IicsIl'I;  cittsprechcn'lRn  {iil'lcfl,  viele  Dunchrci- 
buiiKtn  Tdii  t!cr  fnigliohcn  I.uxntion  nic-ht  pasÄpn  wtillcn,  so  rfuss  MAl^äi&nc  und 
mit  ihm  Ulnsius  behaupten,  in  keinem  der  durch  6'cctwii  boitfttiftcn  FTilIc  haljc 
<lcT  Kopf  iiacb  der  der  Luxation  iiitgc^cnitevteUleii  SeiK  gcncist  gcüt&ivleQ,  bald 
soll  er  nnch  derselben  Seile,  bald  s^irndd  geitniidcn  liaben.  und  wiislant  sei  nur 
die  Itolntion  dci  Hulsti  und  Koffes  n.vh  der  cnU4Pgengiafwten  Seite  gewesen. 
Dm  Ictitcrc  ist  woh!  aucli  das  Wf.si^ntl ii:h*t« ,  wiihrcnd  die  *eitlichc  Neigung  aller- 
dinga  je  raeh  dem  bijherea  nder  liefcrcii  Stand  dwi  VMhakl'!!»  Prop.  obliqum  wech- 
seln kiuui. 

Dna  Symplonieiibild  der  Luxation  nach  liinten  ist  iiiicti  den 
wenigen  Beo  lach  tun  gen  not-h  weniKer  aiclcr  zu  entworrfn.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  der  Ko|)f  und  der  obere  Hulstheil  als  niicli  hinten 
gebogen,  das  Gcaiiht  aufwärt»  slelicml  geschildert.  Vorn  waren  dio 
Weiclilleile  gespannt,  Sclilliigen  und  Atlimon  erschwert,  liinten  eine 
winklige  liiiiknickung  mit  zicmlii-h  tiefer  Haulri(in&,  in  welcher  sich  der 
Dornfortsat?,  verbarg  (Ayres,  Spencer  u.  A.).  In  anderen  fällen  soll 
kaum  Dislofation  vorhanden  gewesen  sein,  in  wieder  anderen  die  der 
beschriebenen  fast  entgegengesetzte. 

§.  38.  Das  Verliäiltii.ss  der  nii'ht  tödtllclion  zu  den  tÖdtlichen 
Fällen  von  Luxation  der  6  unteren  Halswirbel  beträgt  nach  den  Zu- 
saniinenstcUun^cn  von  BIasiti.s   1  :  1,27. 

Sehr  different  ist  aber  die  Leialität  aus  den  bereits  oben  ent- 
wickelten Gründrn  für  die  einzplnen  Können  der  Luxalion.  Dio  Mor- 
talität ist  am  höchsten  bei  der  Form,  welche  am  liüufigatcn  vorkommt, 
bei  der  Flexionsluxation  (doppelseitige  Luxatioii  nach  vorn),  üs  starben 
hier  etwa  86.4  pCt.,  wührend  sich  t)a.s  Veriiäitniss  für  die  Abductions- 
lüxation  (einseilige  nach  vorn)  weit  besser  stellt,  indem  Tür  difiäe  sich 
nur  ein  MortaliLätsproc^nt  von  34,9  herausstellt. 

Natiirlicli  iat  die  Prognose  aus  den  bereits  besprochenen  Gründen 
una  so  ungitn!>li(;er,  je  hoher  oben  die  Luxation  sluLiGndct.  Aber  sie 
wird  aucli  bestimmt  durch  den  Grad  der  Luxution.  Corapleto  Luxation 
nach  vor»  oder  hinten  ist  immer  gefährlicher  als  unvollkommenere  For- 
men, während  die  vollkonimene  Abductions-  resp.  Rutationsluxation,  d.  h. 
das  vollständige  Abweichen  eines  Gelenkfortsalzes  nach  hinten,  des  an- 
dern nach  vorn  wegen  der  gerinj^eii  Nai^htlieile,  die  das  Mark  bei  dieser 
Verdrehung  erleidet,  relativ  gute  Prognose  giebt. 

Die  gelungene  Kepo.silton  verbessert  die  FrognoijO  erboblieh,  so  dass 
z.  B-  von  den  Flexionsluxatiüneii  last  nur  rcponirte  Fälle  Kur  üeacsung 
kamen,  aber  die  Keposilion  ist  nicht  leicht,  in  einer  vcrhallnissmässig 
grossen  Anzahl  von   Fallen   überhaupt  nicht  gelungen. 

4>  3'J.  Wir  hüben  uns  über  die  Zuläsäigkcit  und  Nothwcndigkeit 
der  R(^posi(ionsvcr.suclie  bereits  früher  ausgcsprcK^hüii,  Dio  Methode,  na<!h 
welcher  dio  Reposition  vorgenoinmeu  werden  soll,  muss  nach  der  Form 
der  Luxation  vemehieden  sein. 

NachaUer,  auf  Heister  AurückÄuRihrcndcr  Vorsclirifl  soll  der  Kranke 
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aurdem  Boden  siüen  odvt  liegen.  Ein  Gehülfe  besoriEEt  die  Contrneitea- 
sioD  an  don  Schaltern,  während  der  Chirurg  mit  beiden  an  die  Seiten 
des  Kopfes  oder  an  Kicm  und  Hiolerhaupt  gelegten  lliodeo  extendirt. 
und  zwar  üiinächät  in  der  lürhlun;;  der  fchlerhnfien  Stellung  aus  dieser 
altniÄlig  in  die  enipegengesotztc  ültergeliend.  Berjuemer  ist  es  wohl, 
die  Heposilioii  an  dem  rlilorüformirlen ,  auf  einem  Tische  liegcndca 
Kranken  vorzunclimcn.  Besondere  Halflcrapparate  (Malgai(ine)  und 
dergleirhen  sind  wohl  immer  vcrwcrflicli.  dagegen  kann  ein  Drack  »of 
prcminirendc  Theile  des  luxirten  Wirbels  CDornfortsati:  oder  Köriwr) 
von  Bedeutung  sein. 

Jtütcr  nmclit  ihn  bei  ilcr  (!c(ahr  drrr  Reposition  von  Plc&iimsluuition  def 
Halsvii'bnl  pi^vKi  lichf^nitn-nsviürtlKii  Vomrlilai;'  ilir-Jit^Ibt^  iuiiÄcl»t  iu  eine  otQ.witi|gi 
Ltii&lion  ;tii  vnrwaiiclr-ln.  Miui  sr>]l  iiSmttrh  d<;n  KajiT  n&rli  einer  Sdu  ndicen.  eine 
Dcw^iniDK'  l"'i  welcliiT  ^ich  Auf  der  .Si.-iu-,  niu^h  wclc1i«r  man  ili<r  NricunK  nacht, 
i)or  vcrii&kir  Oi'IcuWfiirlAüU  Ufucn  den  iHmntcr  liefcciiitt^n  Qiicrforl-iiiiz  ftnsU;mmi  nni) 
hier  ßin  HyporniKrhljon  fji.'wiiuit,  vcnnilltlwt  ile»Mil  laxa  nun  i]urch  Hnc  Dtrhnu 
d«."»  Kopf«« . itii'l  litiirti:»  Hnhllii-ils  nwh  der  cntffcpcniieKetitea  Seite  den  uvicm 
verbukt  ikwi-si-uch  licIanktnrtKiU  llbtr  den  obentn  Gelen)cfort«a.l7.  rt«-«  nnlr ren  Wirbel« 
nach  hinten  divlit.  Man  hsil  so  cluo  oinecittge,  eine  Abductionsluiation  hefgeslellL 
Diexc  soll  dann  nach  der  gleicbon  Methode  eingcrictatot  ircRleD. 

Die  Methode  fiir  die  AI]duction.slnxatinn  (einseitige  nach  vorn), 
nach  welctier  Hüter  ebenfalls  glücklich  operirte.  hat  Riebet  bereitt 
so  voUrührt,  dass  er  aum  Zwerk  der  I-ösunR  der  verhakten  Gelenk« 
forL^atxc  zunächnt  den  Knjif  nach  der  der  Vcrhakting  entgegcngcscLztei 
Seile  neigte  und  dünn  eine  Rotation  mit  dem  Kopf  nach  der  entg^m- 
gesetzten  Seite  marhtc.  also  bei  I.uxatinn  nach  links,  Nciping  nacl 
rechts,  Drehung  des  Kopfes  ton  rechts  nach  links.  So  wird  die  Vw- 
liakung  gelöst  und  der  üelenkfnrtsat/  nach  hinten  über  den  oberen  G^ 
Icnkfortsatz  de»  unteren   Wirbels  xurückge»i;hoben. 

Wagner  rätli,  die  Einriebt ungs versuche  bei  Abduclionsluxation  je 
nach  dem  Grade  derselben  /u  modiliciren.  Er  nimmt  an,  daas  rmd 
diese  üradc  am.h  diagnosticiren  könne,  indem  sich  für  den  ersten  Grad 
dem  blossen  Anstemmen  der  Spitze  eine»  Gclenkrürtsatzcs  auf  der  Spitie 
des  darunter  liegenden  der  Kopf  in  starke  Bcugeslellung  und  in  Ka- 
ution nach  der  Seite  der  Verletzung  stellen  soll,  wahrend  bei  der 
blossen  Verliakung  der  Kopf  zwar  nach  der  Seite  der  Verletzung  ge- 
neigt steht,  aber  bei  nur  leichter  Spannung  der  Nackenmask«ln  der 
anderen  Seite  alle  Bewegungen,  ausser  der  Abduction  nach  der  der 
Verletzung  entgegengesetzten  Seite,  möglich  sind.  Bei  dem  vollkom- 
menen Eintreten  des  Korlsalrxs  in  die  Incisur  wird  der  Kopf  dagegeo 
nach  der  Seite  der  Verletzung  geneigt  und  nach  der  entgegeogeaetrt« 
gedrehr.  Die  Bewegung,  wcli-hr  den  verhakten  Gelenkfortsat»  b«freiei 
soll,  ist  narh  Wagner  nur  nothwcadig  bei  den  Formen,  bei  velch« 
wirklich  Verhakung  vorhanden  isL 

Auch  eine  &eseeli«n  der  rerhakten  GclenJif''.r(>üit:[<?  ist  twi  tlnppelüetlt^r  Lu»-     . 
lion  rorKeschlA^cii  worden,  in  der  Absiclil,  narh  tl^-ni^ftion  de«  ■■  ■      nkforUaliM^ 

duKh  Drehung  des  Koi'fts  twswre  VerhälliiiMe  fiir  iJas  Mark  h'.i  -i  (Kvai'-  S 

Xach  der  Reposition  tnuss  die  Rctcntion  durch  scitlicho  Sutdsickr, 
durch  einen  Gipsverband,    oder  einen  besonderen,  Kopf  and  Scbulten 
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gegeneinander  stÜtEcntJcii  Verband  iür  eine  Zeitlang  garantirt  werden. 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  oder  bleiben  die  hülmiungen  nuc^li  der- 
selben zurück,  »o  tritt  die  .symptomatische  ßcIliundLuiig,  welche  wir 
itir  die  Kracluren  der  WirbclAüule  bescliriclen  haben,  in  Krüft. 


I 


i.  l.uxalivii  der  Bruxtnlrbel  und  JLcMiilAiiwfrti«!. 

5-  4Ü.  Obwohl  die  Verhiiidüiig  dur  DruKtwirl>cl  tiii"  ^elir  utiirkc  ist  und  auch 
die  log«  dfir  OulcnkfnrUiit»;  xiiiti  tkii  üben  riiicli  utik-n  mc'tir  vi-rllcil  «tulll,  uiid 
somit  ZOT  Lux;tti«ii  inctit  saht  ^'U4.-i|{iiL-tc  WrliiVI tnmii  li«stclicn,  m  xirnl  iliicli  Vurrcn- 
kungi;»  aiicEi  otiiiu  hruL-li  Iiut  «t^wolil.  wIl-  hui  dun  LcDilunwirbaln  ütiübachtct  wor- 
den. Wir  konnvii  ilicsi-lbeiL  nlior  um  »}  intlir  kun  abüiim,  iniU>m  wir  iluii  »ivh 
(J&nif  InterDssiroiidcn  .vif  die  LMnsiiis'schc  C&jtuistik  verweisen,  nU  dn^s  pr&ktiitcho 
lii(«resM  (Ik'scr  VcclcUung  deshalb  goring  enchoini,  weil  die  Dt;H,'itosc  gegonübcr 
dur  i'fsctur  kaum  j«  hifticr  lu  niftcbvo  Ut.    Auoli  Diiutaauii  »bid  tiuot]iiciit4;t  «ordeu. 

Am  hau  fit;«  teil  w.-ir  dur  \'J.  Wirbel  butroCtuti,  uiid  xw^r  kuuvii  oitiist  Flciiixu- 
liliAtioiimi  (l)i  livtcraL'  iiucli  vorn;,  .HclUiiitir  Lit!.u.lii)[u'.ii  iiArh  1iiiili;ii  und  am  sc llciiattiii 
(Rüdiger^  AbductionüliiaMioii  (uiiiHCiitiKU  LiUAtiün)  rnr.  Meint  larinnmi  wolil  mit 
dun  librignn  Zerrui.SHUci^n  dur  liilcrvennliritlknoriml,  ili;!r  K»]i>tilliiirider,  »iiHi  diu 
Itililtun  mclir  weiiigur  äligi^lOsl  suiii,  und  diii  RiiiTkciiin.irk  fnD'l  aicli  Terliülliii93inn.siii}; 
liÄuIiij  jijrriüicn.  Ks  vriitl  Iwriclilet ,  i\iim\  bi;i  dur  Kmlitdiiuii^  rlicsur  VtrliMxuiiyen 
di«  ^cwülinlkhtiL  Gew:iUi;iiiwirku:igt'n,  welclii:  üiic.b  rur  Fractur  fölircti,  in  I'ragi; 
kAmen,  also  »ulclic,  welchi"  llyptTllcium  und  llypcreütunsion  liwboifQhrtwn.  Vurhftll- 
nissmJüsi^  tiiulig  waren  nucli  ilirecl<;  linnchi.'ii  wirb<iam. 

Die  Sj-EiiiiloiDQ  bL-sicIivti  sich  wcsontlicli  nur  dio  Bom(ort^tsi>.  Bai  der  Luia- 
tion  nach  Tom  spriiigcii  diu  unteren  mehr  Tor,  nrührcnd  bei  der  nach  liintL-ii  gulicn- 
den  die  oberen  prominirttMi.  D.ibei  /yL-i|;l  sich  eiiii>  Knickuiij^  dar  Wirbelsäule  vuii 
wechselnden  Limen^ioneii.  Dk  LÜhmun^  war  vcn  verschiedcnor  Ausdehnusg .  wie 
«3  scheint,  bfli  dor  i'öpleren  Luiaiion  intensiver  und  eitcnsiver.  ils  bei  der  hinteren. 
Weiiu  sii'U  uoch  ikii  vmiii^un  Mvi/bitclitunf^o  übi.-rhiiupt  vlvron  über  die  Prognose 
so^-u  lüü.il,  no  sctminl  dii:w.-lbe  utwcut  |i;iJJi3tii;vT  üU  (üi  Fnii'tur.  In  utiiscLncn  Fälleu 
wurde  die  Rvi^o-ii tJou  mit  Ulück  ^jcniivclil,  so  ditsn  sie  auch  die  Uihmuug  tienciligt« 
(Rüdiifvr.  M.-tli.';uii:nr.  Güitcx). 

$.  -il.  Auvh  nn  der  lii:n<li!iiwirl>clnHiilc  »Jnd  a n zw cifcl hafte  Iiuiivtionen  vor- 
gekommen, obwohl  die  Mutrlichkcit  derselben  vielfach  angefochten  wunlu ,  und  in 
der  That  sind  sownbl  die  Fi^sliykdt  der  liiindcr  und  diL-  Elaslicilät  und  Dirke  der 
[nten*crtebrAlki>oriiel.  oN  die  VuntLii'ktmg  derselben  dureh  die  slarkeii  Mu^kelmiMseri 
binwn  and.  vorn,  cben-io  wie  die  Stellung  der  Oelenkforl*Uzc  —  die  unteren  Fortsitie 
sind  Ewisehen  den  oberen  bei  verticaler  Ire  lenkst  t^ttun^'  fe)>t  eingefUgl  —  eb«n  so 
vi«le  Uindemiase  für  ihr  leichtes  Zu^Uindekomiuen.  blnsius  zdhit  mindesteos  4 
sichere  Fitle  auf,  und  da.nebcu  eine  An/alil  vi>ii  unsichere»  und  tiolofaGn.  welche  eben 
ersi  durch  die  gleioliüeiiige  Fraciur  uiiifflieli  wnren. 

Unter  diesen  selten  wwohl  imeh  hinten  gehend«  [eine  doppeheitige,  eine  ein- 
Mitt([e;,  »Is  aoeh,  und  Ewar  ifter,  vordere  gcwc-scn  sein.  Hier  wn-Jerum  sowohl  dop- 
pelMitijfe  (Fli^xiAn^luxi^tion},  ala  aueh  einseitig  (Abducti<<n>'LuiL.iti<:>n),  letttcre  ixller- 
dingt  coiapUciit  mit  I'racturcn  (LittK-,  I'ortaJ.  Alk  dik-jc  iMe  tiutrafüin  die  vntin 
drei  Wirbel,  am  häuligskn  den  craten. 

(Jober  die  üj-miitomc  und  Diii^noso  keun.cn  wir  nur  ivuf  das  beniits  bei  der  Liui- 
tion  der  Urustwirbcl  Goäitgte  verweisen. 

In  Uejtchung  auf  LAhmung.  welche  ]ii«r  im  Äll^^mcinun  nur  in  besehi&nkicm 
Maaasc  auftritt,  gluieJtwic  bei  der  Frnctnr  an  dieser  L'^tvlk,  ttchcint  die  Luxation 
noch  hinten  wttni^r  gefiibrlich,  nU  die  ii;i(-1i  vorn.  Mehrfach  wurden  Neuralgien 
(Lumba.!neurulgie,  Ischias,  l'ortnl  beohiu'hl.irt- 

$.  i'i.  Für  die  Einrichtung  di;r  Luxation  im  (rebiet  de«  Stätnmei,  sind  sclion 
Ton  Fetil  uiul  Heikler  Kujänlii  gei^beii  wunlon.  Krsturer  leiste  den  Kranken  mit 
dem  Baueh  auf  einem  cj-Jindriseli  /usanimuiijole^eii  Tiieh  i^insr  übt^r  ein  Bett,  Heister 
gab  sa,  doKt  man  ihn  mit  den  bauch  iib':r  eine  Tannu,  filier  ninen  Kessel  legen 
und  dum  die  beiden  Körperanden  von  UehQlfen  abwHrts  drücken  Imso»  äoU,  „um 
ftlao  die  Wirbelb«)»»   dadurch    vou  ^in^udcr  %n  liohen.     Wenn  diese 
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AiistlehnunK  jteitchebon,  drücket  der  Cbiruricus  hernaob  aof  da«  ua 
ter*te  luiirte  Wirbellieiii,  hllwn  iler  RüRkersd  arn  mciston  faffTvorrftc, 
uuil  hebt  iil«<lniin  ilru  oboritmi  Thcil  ilit»  Loibes   nlüobilrl  {•scliiriaÄ' 
In   die   Iföhe;    so   gebot  <l.i8    rerreukt    gflvsiione    oft    wieder   in    itinB 
Slelle.'- 

Diu  MeUitulc  int  lur  Lösung'  'Icr  Vurbnkiing   bri  Floxion^luution  guwba  hoato 
noch  zweck mä<^t^,  zwcekinHs^igTr  noch  als  diu  von  üraves  f^iibt«.  «i-lcbcr  in  d 
Kaiichtii^  liarvh  4  llHuner  mtllclüt  lti?lltijchc!i-n  Kxten^ion  und  Coinrm^iieD^ion  m»- 
übcn    liäHs  (K\tcnHiuii    .tm    Itrt^kon,    Contruoxt-enatKii   tiiitcr  rtrt)    A«b*cln.i'.     Il^itto 
sphcbt  sich  «clion  i;i>|^ii  solrlic,  durvli  Mvfigchciikraft  mlor  Ma»cbin«n  an^m-ül'tc  R 
tonBion  «ntsobivi'ion   aus.    Wen»  mAu  jeUt  Vursuche   in  'lor  tui(Kd<iulctca  RichCai:_ 
macht,  fro  tnrd  luiui  'ioa  iito  olutü  Narcui>o  Ibuii,  mv   wcttIcd  nt>'r  bei  der  UiUMluf* 
h«it  dor  OiA];iiow  iJl>iirli!iii|il  nkIIl'ii  giiriu^'  iii  Fragij  küiiimon. 
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C.    Conlusion  uiid  ErscIiüLterung  des  Rückenmarks. 
Coinmotio  medullae  spinalis. 

^.  43.  Unter  der  llczcichniing  von  Coinmotio  motlulia*^  spin&I? 
Iiiit  man  %icnilkli  vcrsi-liicilcnc,  nach  i'ontiirnlirciidcn  Gewalten,  wcloba 
die  Witbelsuulü  üdt-r  tit'ii  Hninpr  trafen,  eiiitroionde,  nervöse  Krwhfi- 
nuiigcn  /iisßDinieiigerasst.  Zum  Ttifil  grliÖren  lÜp^clbcn  drr  in  Folge 
der  Gcwulicinwirkuiig  in  die  Kiickoiimarkshiiute  oder  in  das  Mark  tin- 
trotcndcn  ßltitung  an,  xum  anderen  Tlieil  hat  man  aucli  für  acut  lödllich 
endende  talte  keinen  Tfclitcn  iinalomiäthen  Ijrund  linden  könnra,  und 
in  einer  weitt-ren  Reilio  lassen  die  Ersclieinungen  wohl  sichor  aar 
filyclilis  rcsp.  Meningoniyrlitis  scliljcssen. 

Unzweilelliiiri  kommt  es,  »Igeselien  von  den  F&ilen  schweref 
Miirkzerrei^siirg.  /»wellen  vor.  Hass  aueli  ohne  Frnctur  eines  Wirbels 
nach  contuiidirondcr  Gc^valt,  vclche  den  Itijcken  trifft,  «inu  üum  Tod 
fülircnde  Lähmung  eintritt,  und  bald  fand  man  in  solchen  Fällen  di«'{ 
gcdiiclitcn  BlutcrgüääO.  Utid  auch  keine  roülitc  anatomische  Krklärunf. 
(Leyden),  Kin  ander  Mal  bildet  sich  die  sofort  nach  der  Verleitung' 
auftrctciidG  Hnckenmark^lahmung  in  aulTallcnd  rascher  i^'it  zurück, 
zuweilen  schon  nacli  24  Stunden  oder  nouh  rascher,  oder  sie  vpf^ckt 
wenigstens  im  Verlauf  der  naehsten  Wochen.  Bei  solchen  ütjrigtns 
docli  gewiss  beiir  acltcn«n  VerletKungcn  kann  man  wühl  nocli  «m 
ehesten  von  Commolio  sprechen. 

unstatthaft  ist  es  aber  jedenfalls,  wenn  man  zu  der  Cotnraotio  di«' 
Falle  rechnen  will,  liet  wekhcn  naeli  der  Verlel/ung  wohl  diffuse  Nervea- 
symptome  vorhanden  waren,  welche  aber  wieder  schwanden,  wShrcud 
sich  erst  später  paralytische  Krschcinyngcn  einstellten,  oder  gar  «ok-be, 
hei  denen  ein  voJUUndiges  Wolilbefinden  auch  nach  der  Verletaua^ 
stattfand  und  erst  nach  einiger  Zeit  allmaltg  zunehmende  paralytiscbB 
Erscheinungen  Öfter,  vorwiegend  im  Gebiet  der  Mensiliven  Sphäre,  eia- 
traten,  Hier  handelt  es  sich  wohl  zweifellos  um  meningomyclitisdN 
oder  einfach  mvelilische  Proceäse. 

Unter  dein  Nainitn  der  RaDwaj-Spine  Ist  in  der  lotilcn  Zelt,  itwnS 
Erichsen.  ein  Sym]itoinenbitd  bRsehneben  witrd«».  wKl^he«  ivat  aui'b  niw^t  ««<bi*em 
rtndentditi^n  BRtflhiitt«run^R  d&t  Körper«,  besondere  aber  lueb  «f'li'hon,  wicbe  dafA 
KiMnbihuutifAlIe,  durch  dst*  ZiLummcnstoMcn  xKeitr  Wngen  ojtil  dsl.  uchr  lurtM- 
gcrUbrt  werdiio,  eintreten  soll. 

Dw  licnschOD  tragen  von  der  Grschüttenukg  keiiK  aehinre  KiMMJhiiiniiliilwi 
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davon,  jft  sie  erholun  dch  büld.  Krst  nach  ciiiit:cn  T»^ii  »teilen  üioh  moiuiigfMdie, 
lucnt  srliwur  zu  •Icfiiiirc-nilc  Encbcinungtn  ein.  Mu-ilielscilim-rteii,  Aufrcgiine.  Em- 
|pfini)I ichkeil  der  Siiinc,  Tuanci-Hiafle  Energie  der  rieffc.irimgtn.  Abnahme  der  Energie 
flo  Girdäphtniüsf».  des  L'rtlicilsvcnuijtrcns  ]illei:irn  mcij^t  «icrM  iiufiiilrplcn,  und  daiu 
kommen  in  den  nrcht  schweren  F.illen  Kjiiia|ifc  und  Ldhmunst-n.  Die  ErM'lieiDiingctl 
weisen  auf  ehronisi^h-myetiU^be  Vorgänge  im  Gcliim  und  liiieketimark  hin.  bleiben 
aber  zaicoilen  so  vager  Natur,  Jass  man  kaum  eine  btstimnuc  :inntomispiie  Uingnose 
stelIeD  kann. 

Diu  ErkronkuDK  bat  besniidcrs  in  eriminal ist! « eher  HeEiehuiif;,  vis  ancb  mit  Bc- 

:  vQ^ueht^ng  di'r  etwaij^ii  EnUirh.i'iißunft^lrai^e  nach  Bis^nbahnverlelzungon,  nldit 

pi^griM^ehä   Hudculung.     Niiber«!  in  Aen  LebrbDclicm    über   die  Kninkhi'ilcn   de» 

Msnmuu'ka  vtin   Li^ydtbn   u    A.     Kiijeli^che  Acrzte,   welcbu   n^ichlt(^b  Gelcgi^nlifit 

gibabt  haben,  deraili^i;  Kronkä  r.a  becbacblon,  «ollen  nkbt  vul  ron  der  unU-rdera 
ild  der  RailM-o}--Si>iiio  verlaufenden  Krankheit  wissen.  So  jieht  W.  T'ajjc  die 
^riwere  Uajmitüt  solcher  Menschen,  die,  welche  also  nioht  etvra  »chvarc  Vorlct- 
jennKeii  do«  Kückcnm.irks  und  Ucliini  eiliileii  habun.  als  iierrÜse,  h>~pocliou- 
driiche  hmnke  iui.  bei  deicn  Si  uiptumaicompirx  du»  Bcnrusstseia  itcr  Haftpflicht 
der  cDtjprechtiidcJi  Kiäcnbahn  eine  mtlir  oder  weniger  grosse  Rolle  spielt. 

Dio  Syrotome  der  Commotio  incdulE.  spie,  sind  zunächst  analog  zu 
behandeln,  wie  die  SlLoksyniplome  des  Gehirns.  Verschwinden  die  I.äli- 
iDungcn  nicht  alätiald.  &o  iät  anzunehmen,  iaas  dieselben  durch  Hao- 
iiiorrbagie  iii  die  Subslaiiz  oder  in  die  Haute  bedingt  werden.  Dana 
bind  Blutent/.iehiir)gc[i.  Kulte  u.  u.  w.  zu  applicircn.  In  den  übrigen 
Fällen  Imt  die  ßchaDdlung  der  Myelitis  in  geeigneter  Art  ütuttzulinden. 

Ich  habe  In  letxler  Zeit  hei  einem  Mcn»chon,  nelcher  nach  einer  die  Wir^l- 
aänlc  troffendeii  V*rletxuwK  wiiweh'il  wieder  arbeit.ifShig  peworddiv  war,  dann  aber, 
Ihr«  nneh  hinein  Vicrtcijithr,  allmiili^  zunehmende  LÄhmvin{:'>«7inptOQie  b«knm,  die 
Dchnun);  hutdcr  Nuit,  i»chindic.  ^[vnincbt.  Trvlnilum  da»»  der  Gans  der  Kr&nlUicit 
auf  eine  MTeliti»  hinwic».  (die  »ciiHitivu  UititiiuiiiE  hatte  altmalig  heidc  Ucinc  cr- 
^iffen  und  var  bis  zur  Mitte  des  Etuuchc»  tiine  totale,  die  Muskelkraft  und  dos 
Muskelgefühl  ffarcn  erheblich  hcniutcrgc^ctxt,  lilasti  und  M.vldnnn  porctiHcb)  trat 
nach  der  Operation  eine  rasohc  Besserung  oller  Sympiomc  ein. 


D.    Die  VVundeti  des  Uückcnmarks. 

§.  44      Durch  Stich verletEungcn  wurdo  diw  llüciicnmark  i5fter 
verletzt  eiitw&der  so,  dass  dus  Mossor,  der  Dolch  zwischen  iiwci  Wirbel- 
Llw^n  yon  der  Dorsulseitc  eindrang,  oder  30,  dass  bei  kräftigeni  Stoss 
der  Knochen  mitgetrennt  wurde. 

Die  meislen  beschriebenen  Verletzungen  hatten  an  der  Halswirbid- 
säulc  statt,  ein  kleinerer  Theil  Ist  von  der  Hückenwirbelfiaulo  berii:htet 
worden.  Die  Heilungsfällc  liabon  noch  ma»L'hes  Rälhselhafl«,  insofern 
die  Symptome  öfter  dafür  sprachen,  dass  eine  liälfte  oder  gar  noch 
mehr  vom  Mark  ausser  l-'unclion  gesetzt  war  und  doeli  baldige  llestita- 
tioQ  eintrat.  Will  man  hier  also  nicht  annehmen,  duäs  eine  ^usaniineit- 
heilung  des  Marks  mit  rasclier  Wicderlierbtcilung  der  Function  möglich 
ist,  80  muss  man  sich  mit  der  Annahme  eines  drückenden,  bald  ver- 
schwindenden  Bluterguääes  be^nü^en.  Wir  haben  verschiedene  MiU 
iheilungcn  über  Stiche  in  der  Naekongegend  (ßrown  -  Sl^quard, 
Lolzbeck  u.  A.},  nach  welchen  sofortige  Lähmung  aller  vier  Ex- 
tremitäten eintrat  und  doch  mehr  woni|;er  vollständige  Ikseitigung 
der  Paralyse   (bei  Lotzbeck    innerhalb    5  Wochen)    zu  Staude    kam. 
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Ebenso  giebt  es  Beoliarlilungcn  iibnr  Vprlotxungcn  der  Rürk«ngcg«id 
(6.-7.  und  10.— 11.  Wirbel,  Fischer,  Prcstat)  mit  LälimuDfC  cincffl 
unteren  I'lxtrcmitiil  uucl  Ilbüt-nläliiiiuiig,  wcK-tie  vcrliältnissraisäig  ni»rb  ^ 
und  vollständig  licillon.  Uro  wn-St-quard  und  Olirier  haben  Beob- 
achtungen gcäuniniult,  »'c](!)ie  swM  im  giiniten  atirli  den  4!xpcrinienicll 
gewonnenen  Tliatsaclicii  ansclilieaseii,  dass  nämlicb  einfache  Durch- 
schneidungfn  der  Kückenmarkshälfte  bei  Tbicrcn  mit  fast  rolllcoa- 
mciier  Reslitution  der  NtTVciifunctioncn  wieder  Keilen  können.  Dit 
Verbri?jlung  dtr  Parulyse  liitt  bei  tödtlicli  endigenden  Fallen  noch' 
maiirhcs  Auffalloiido.  .Sa  winl  (-in  Fall  bcriclitfit  (l'irrondi),  in  wel- 
clieni  das  Mfaaer  zwiärlit'n  1.  und  *_'.  Hulswirbel  eindrang,  und  wihrenA' 
Dur  Luliniung  dos  rechten  Arms  bei  vorübergehenden  Convulsionen  dtr 
übrigen  ExlrcmiTlLlcn  vorhanden  war.  die  Aulupnic  (Tod  an  Hcnin^tia) 
eine  Durchbohrung  des  Marks,  Verleüung  des  rechten  vorderen  und 
hiiitert-'ti  Sl  rankes  bei  liit:iclsein  dos  vorderen  linken  und  unbedeutenilcr 
Verletzung  dr»  hinteren  linken  nuchwieä. 

In  i>iii/i>tiii.']i  Fällen  zeigte  sirli  als  Symptom  nit-hr  wt-tüger  er* 
hvblit'her  Ausflusa  von  Liiiuor  rcrebrospinalis.  Dieser  Au>flusd  worde 
auch  bemerkt  bei  einer  älichverlotzung  der  Küokenmarkshäute  obn« 
Mark  Verletzung 

Die  lödtliehen  Fälle  erlagen  der  Meningitis  oder  der  seeuadärca 
Myelitis  und  deren  Folgen  (Müller). 

Die  Therapie  wird  die  Aufgalic  haben,  bei  solchen  Stiidiverlotxim- 
gen  die  Wunde  am   Rucken   bald    durch  die  Naht  zu  vereinigen.  * 


I 
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E.     Die  Sthussverletzungeii  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarks. 

§.  45.  Im  Allgemeinen  theilen  sie  die  Symptome  und  di«  G** 
fahren  der  Fraclun-n  der  Columna  vcrlcbrulis  iinil  fTigon  letzteren  noch 
die  Gefahr  des  eröHncten,  mit  der  Lufl  auf  dem  Wege  des  äcliusseaatls 
coraniunicirendcn  Wirbtlcnnals  hinJin. 

Jedoch  s\i>i  die  Schussverlctzangen  der  Wirbelsäule  je  nach  jbm 
besonderen  Art  von  sehr  verschiedener  Brdriitnng.  Ein  Haarseilwlius 
am  Kucken  kann  den  Dornfurlsat«  mit  einem  wechselnden  Stuck  des 
Uogens  Iraclurircn,  ohne  dass  dem  Mark  dabei  viel  geschieht.  Du  i 
Projcctil  kann  von  der  vorderen  Flache  aus  durch  den  llals,  die  Brust,H 
den  liauch  eindringen  und  ohne  wesenilieho  Wirbelvcrlctzung  im  Wirbel-^ 
körper  stecken  bleiben.  Freilieh  sind  diese  Verletzungen  setteo  gegra- 
über  dem  gewöhnlichen  Verhallen,  dem  Eindringen  der  Kugel  ron  kit- 
ten oder  von  liinten  seitlich  und  der  Zcrlrämnieruiig  von  Bogen  nnJ 
Körperthctien  mit  mehr  wenigLT  ausgedehnter  VerletKung  des  Marks 
durch  die  Kugel  oder  durch  in  den  Wirbelcanal  eingetriebene  Knoi'hcn- 
fragmcnic.  Zuweilen  bleibt  auch  das  Projcctil  im  Wirbelcanal  selb>t 
stocken.  Das  Murk  leidet  aber  in  manchen  Fallen  auch  durch  eian 
drückenden  ßlutergiiss,  oder  es  Ilndet  steh  vorübergehende  lilhmuij. 
ohne  dass  beslimmto  pathologisch  anatomische  Boruodo  die  Erklänuf 
dafür  abgeben. 
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So  findet  man  denn  bald  die  vorwiegenden  Zeichen  einer  Wirbel- 
körpcrfraotur  tnil  Kjpliose  und  Paralyse,  wie  wir  dort  geschildert  haben, 
bald  die  Zeichen  der  Fractiir  an  dem  Wirbelbogen  oder  dem  Dorn- 
fortsatü  ohne  Lähmung  oder  nil  iJihitiung,  bald  nur  dio  Paralyse,  ohne 
dass  man  über  den  Verbleib    der  Kugel  und  die  Diagaose  der  Fracttir 

»sicher  wäre.  Die  I>iagnose,  ob  die  Lähinnng  durch  Zerreissung  des 
Marks,  ob  sie  durch  das  ProjectiE,  durch  Splitter  resp.  Blutergucs  be- 
dingt sei,  ist  seilen  zu  machen.  Nur  für  dio  Splitter  scheint  in  der 
lileibeiiiiHn  SchnierzharUgkeit  und  di'n  krainpfliarten  Contracluron  die 
I    Mögli'-Iikcit    der   Diagnose    gegeben   (Fischer).     Zuweilen  kann   man 

■  dieselbe  mit  dem  Finger  bestätigen. 

■  Wie  wir  sclion  erwähnte«,  theilen  die  Sclmssfraeturcn  der  Wirbel- 
säule die  dorch  die  Wunde  RegeUenen  Gefahren  der  awidentellen  Wgnd- 
kranklieileii.  Ein  Schubs,  iKt  durrli  AIjspn'ngung  des  Donirortfial7.e.s 
den  Canalis  vcrlebralis  eröffnet,  kann  anl  diesem  Wege  cntüündliche 
Procpsso  innerhall  di-s  Wirbeicanals  herbeiruhren.  Bald  ergreift  die 
Phlegmone  das  zwischen  Dura  und  Knochen  gelegene  Gewcbo,  das 
lockere  BindeKfwei)e  in  der  Umgebung  der  venösen  Plexus,  bald,  wenn 
die  Dura  grüHiiet  isl,  entwickelt  sich  ein«  eitrige  .Arat^tinitis.  Wohl  im 
Anschluas  an  derartige  pUegninnöse  Ar.ichiiitiden  im  Bereich  des  Wir- 
belvanals  ent.'steht  auch  zuweilen  nacli  Si'luissver letzungen  der  WirbeU 
säale  eine  Meningitis  cerebmlis  (Rosenthal  und  Fischer).  Die 
Fremdkörfter  innerhalb  des  Marks  haben  nuch  ab  und  zu  einen  Mark- 
abscess  hrrbtiigcfülirt. 

Gegenüber  den  flinn  gcsfbilderten  Fol ge?/j standen  verhalt  sich  zu- 
weilen das  Mark,  gli:ii:liwie  wir  dies  bereits  von  den  Stiehvcrletxungon 
angeführt  haben,  auffallend  indolent.  Trotz  Penetration  der  Verletzung 
in  den  Wirheli.-inal.  trotzdem  dass  ein  fortdatiernder  Druck  stattfand, 
erholt  sich  der  Kranke,  dio  Lähmungen  gehen  zum  grossen  Tbi'il  oder 

tganz  zurück. 
Schussvcrletztü  der  Wirbelsäule  sind  im  Allgemoincn  so  zu  behan- 
deln wie  Kranke  mit  Fraetur  der  Wirbelsäule.     Sind  die  Vorbältnisso 
günstig,  so  wird  man,  wenn  man  den  Verlclxten  alsbald  nach   der  Vcr- 
lelKung    sieht    und  Lähmungscrächeinungcn    bestehen,    womöglich   ver- 

(  suchen,  das  Projertil  odur  Splitier,  welche  in  das  Mark  eingedrungen 
sind,  unter  ontisoptischcn  Cautelen  zu  ciiircrncn.  Aber  seilen  ist  dio 
Diagnose  so  sicher,  und  der  alte  Fall  von  Louis,  nach  dessen  Erzählung 
einem  Officlcr  durcli  Knlfernung  von  Kugel  und  Knor-Iiensplitter  aus 
dem  Wirbclcanal  die  Lähmung  der  Kxtromitdtcn  bos^eitigt  würde,  muss 

(immer  noch  herhahen.  Viellcii'bt  kann  man  durch  exacten  Llster- 
schon  Verband,  vorausgesetzt,  das.s  er  gbiidi  naeh  der  Verletzung  an- 
gelegt wurde,  und  dass  keine  septischen  Fremdkörper  mit  in  die  Wunde 
eindrangen,  die  oben  geschi Morien  Folgosymptome  hintanlialton. 


KAnll,  Clilrafili.    4.  h\ii.    Illnil  tl. 
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Vorbemerkungen    zu  den  Vcrkrütnmungcn   der  WirbelsiuTfc] 

$.  4fi,    Indein  wir  in  Itctichiing  auf  die  Rewtgnngen  der  Wirbel  auf  die  dea 
LuxaliancD  vi)rau«gi!«c)iickLrTi  atuiUmtiKctieti  Bemerk ünKon  vcrmiMiii.  ixt  e*  tarn  VoT'; 
stänilni»»  der  C'ontraotiiRn  iiotlini.-ii<l in.  ciiiigiM  TiIht  ilie  rersdiicdcnnt.  uh/tiol 
Torkommoniicn  Unllungpii    tltr  Wirl)('l«üiili;    tiiiuiuitHigeii.    (Vcrgi.   IL   asyer 
W.  Hciike.) 

Die  Wirli«]a^nlc  liat  die  Ik'^t  im  mutig,  dio  Schwere  de«  KÖrj>«re  —  dec 
mit  den  KingeweidsR,  wie  des  Kojtfps  iimi   der  Anne  —  in  ftufrvebter  Haltung 
tragen.    Zu  dicsera  Zwacke  nimmt  üio   geg«n   das  Becken  und  Au  Hüflgslenb  bo- 
9tiinml<},  den  Gi!4et;tJi>n  der  Statik  cnUprccheud«  Sl«lluiig«n  an  und  wird  in   ili«Ma_ 
thcib  durch  die  Muskel a.  tbcils  durdi  A\<s  in  Ihrer  G«3taltuQ{ gel»f enen  Krüfte  erlult^kfl 
Als  Extreme  der  IlaHiiti^  aufrucUt  stehertder  Menschen  oinnt  nan  die  tailii«ri»cte.^ 
str&ffc  und  dio  schlaff«,  nacliUnai^e  liaLtun^  an. 

Da  diu  Sohwurlinio  des  Eirrfcr«  bioler  deaaa- 
tcren  Lendenwirbeln  herunterfällt,  so  dtirdudiacid' 
»ic  bri  der  ntrufTen  Haltung  A.  Va.  IJl.,  iwleiii 
von  dem  Tubcrcul.  aDtcrius  de«  Atlas  ao^ekt, 
unteren   I^ond  des  6.  Ualiwirbels  unl  den   O' 
Rand  des  d.   ßmstwirbeb.     Ooinli  dkse»   in  des 
SfSnaigen  Dau  der  Wirbelsänle  i;^l«8«oe  TeiUltnin 
winl  rOrdieK  Uaitung  die  wewntlirhsle  Kraft,  wtUbt 
tut  Bq,aUibrlrung  de-i  Kiirpers  hilft,  ge^balleB.    Dir 
elastische  Stab  der  Wirbelsäule  «ird  dulureb  ia  iltk 
federnde    Thoile    —    Uejer    vvr^lcieht     iie    dca 
SehwaniMi ha U federn  der  »ileii   KaUcli*n  —  tAtfi, 
von  «u'klien  Jeder  für  4i^^^l  einen  Theil  der  HSrperlut 
federnd    trägt     Auf    dem    unteren    Tbeil    niht   Aa. 
Rumpf,  desMU  Schwerpunkt  etwa  im  it.  DruftwtrM; 
ttelcgcn  uU  auf  den  mittleren,  die  Bruslknunm 
driicken  die  oberen  ExIremitÄtcn.  und  der  nacfa 
convcic  Ilihtheil  lr%l  den  Kopf.    Aber  sicbcr 
man  bei  dieser  inilitürisehen  llAltung  nicht  ix 
federnde  Kiaft  der  WirbelaHolo  allein  wirken,  cbe»- 
aowcnig  wie   uijn    beim   Aufitotzco   de»  Fumcs  ias 
fiewölbc   dureh    die    bcuiinendcn    Ränder    und   dir 
KnecbcRforin  allem  Mch  ilüiifii  U^t.  aondera  mn 
läüst  einen  i^ewbseD  Anthell  ron  KaskelwiAouff  dtf 
Mn»kel,    durch    welche    die   llAltung    ber1iei(ilUft 
wurde,  %ueh  Jetzt  ni>eh  andauern. 

E4  i^ji  dicü  nicht  di«  von  Weber  bcsdurietee 
Art  der  IKIluni;-    Rr  mthm  die  «Rehlaffe' 
naelilüKnige  llnltitn^  aI«  die  tjrpisebe.     Wk 
bei  der  militÄriiiehcn  Haltung  znnieh«!  die  Käefc< 
«tocckor  dio  Wirbolwul«  aufrichten  mib»oii, 
bei   ihr.    einfach   bestimmt  dank  da«  Gescti 
Schwere,  die  WirboIk*'^rpcr  nach  vom  nuamnes,  dir 
CoDcarität  den  llnistthoih  wird  erlieblieb  Tan»elH 
es  ontAteht  ein  .Itnckcl*.    Sto  alQtzt  »dt   daaa. 
indem   mit  der  Wirbclmiulo  der  Thurax  naeli  nn 
Milkt,  sieh  dnm  Becken  nähert,  dureh  dai  7.mttA 
feil  auf  die  Baueheingeweide,  und   voriuittebl   letilcter  auf  die  elutiscfac  Tordnt 
Ttnuchwand. 

Die  beiden  Hnltiin^en  alt  Gttreme,  die  cmtvre  die  nuikeUriftisc  dir 
xweile  die  mu»kclsehlaf  fc,  kiinnen  nutfirlich  nur  gedacht  werden  bei  rendkieto* 
Stitlluiig  ilet  }(cekoris  und  der  Hüftgelenke.  Zu  der  en(«nn  gehurt  ein  ataik  th 
nri^es  Ucrkcn  und  ein  nicht  in  cilreinvr  Sln-ctlcung  dnrch  die  Muskeln  fizirtai  DWl- 
gcicnk,  ta  der  xwcJten  ein  wenig  g^'iicii^s,  mit  der  oberen  Apertur  gerad  geetdlta 
und  ein  in  ontremcr  Streckung  fixirtca  llüft^lenk.    Dte  neiston  NeiUMltcBt  wiMi 
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wir  bcobiLchlcD.  nehmen  aber  nicht  eine  der  bcidirieb^non  extremen,  sondern  «ine 
xiri»cbcn  doosclbcii  mehr  weniger  in  der  }iiiW  licKvndv  Haltung  an. 

§.  47.  Die  drei  typischen  Krümmungen  der 
Wirbelsäule,  die  Lende ti krü m mii ii g ,  die  Dnist-  und 
Uftl.'^lErÜiniDung,  »ind  dem  Ucntchcn  nicht  angeboren. 
Üex  Wirboliiäule  dca  Neugeborenen  fchLcu  sie  fast  goni 
(i.  diu  Fig.  lii,  nach  llorncr).  und  sie  wcrdon  erst 
atliuSlig  gembafren  durch  die  anhaltende  Thätigkeit  der 
MBskeln.  Kunüch-tt  miu<.  /.um  Zweck  des  AarFechlgehenj 
der  SelmerjiunkL  Atm  Humprc^j)  hial«r  die  Axe  der  flUft- 
g«le&ke  rurliigt,  und  tioinil  diit  Wirbelsüuli^  naeh  hinten 
gebogen  Verden  (Ix)n'lotiwirbt.-Uiiu  knkrfiniinunji;} ,  und 
«bennnU  vnrlan^  die  Sclivf««!  oin«  Umbirti^ii);  ilsr 
Bruiitwirbcl&äule  nach  vom,  welche  verhiitcl,  diw.*  ziiriel 
Von  KSrperKOwicht  naob  hinten  vcrlngerl  iriH.  /n 
dieser  Biogaii£  Itommt  diuiri  ilic  llnls1>iL-giinj£,  wclcbe 
m5||l>ch  modii,  dass  dar  Kopf  .oben*,  aiifrocht  »tchen 
bleibt.  In  diesem  i^inne  sind  aläo  die  higheren  Kiünt- 
tmuigen  coBiiienRJrendQ  fUr  dio  tiefen.  Diu>  lUbiineU- 
«eidcn  der  Wirbeläale  in  den  busehricbaicn  Krüm- 
mungen wird  nWr  im  Weite iiilichun  bedingt  ilvirch  die 
Furcii  und  Li;i|ju  de«  Iiuiidii[i|inrut.4  und  £war  batonders 
der  LtKa.m.  int«rcrunkli:i  n:i  den  Bogen,  d(.>r  Fik-<cia  lon- 
gitudinal.  .mlerior  und  posterior  au  den  Kr>r[i(!rn. 

Werden  bestimmi«  llaltun^en  bei  einem  Individuum 
andauernd  aiigenoraniBn,  wi  formirt  sieäi  wlliulvemtiiiid. 
lieh  rlie  Wirbelsäule  ents|in;ebfnd  rier  nirwiegend  lut- 
dnueniden  Hällun^',  und  so  crklärl  nidi  die  nocb  im 
Benidi  den  Phy^iiologisohen  liegende,  krumme  Knltung 
9ehwa«tiiir und  alter  l'ersoni.'n,  diu  sogenannte  Alte r»- 
kyphoso,  oder  iiuob  dio  uoh  allni^lig  herausbildende 
Dwräalkrüinaiang  von  Peraouen,  welche  sUrk«  LaäWn 
trageD,  reop.  uidauernd  dii;seu  Tlieil  des  RUekeo» 
stark  belaalcudc  Arbeil  mit  den  ubtrren  BAtiemitiiten 
Terriehten  fKrdnrbcitcr).  Aber  nueh  für  diu  abnormen 
Slellungi:ii  d«r  Wirbel,  wie  sie  in  Folse  von  ^u  utarkor 
Belivtcunii:  «der  von  pathologisch  VL-rmimiurUrr  Widcr- 
»tandsfiiiii^lieil  der  Kmwbcn  und  Büridcr  eiiitrwlcn,  sind 
die  von  einschneidender  Tledeutuug.  Iti  n'w  weit  ijiti»  für  die  einwlnen  p.itholo- 
gischeii  Verkrümmungen  der  WirbelsSule  gilt,  worden  wir  in  den  (ulgenden,  den 
|ialhologi«cheu  Verkrümmungen  der  Wirbel*üulc  bestimmten  l'araj[ra[ihen  zu  be- 
traelften  haben. 

§.  i».  Wir  haben  bis  jetzt  nur  der  Krümmungen  der  Wirbelsäule  lo  der  Ri«b- 
tnng  nach  vem  und  nueh  hinten  gedacht.  Die  pathü logischen  Krümnmnucn,  welche 
dm  Arat  am  meisten  beschäftigen,  gehen  nbcr  nicht  allein  ent}i|)rfie!iond  der  Flexion 
und  Streckung  d«r  Wicbei^iule,  sondern  »ie  entspreehen  «ehr  hiiufig  der  Abduetion 
nsp.  der  au$  Abduoti'On  and  It«taticn  memi-^cliten  Doweguni;,  sie  sind  seitliche  C4n- 
ttactureo  —  Scoli<ujen.  Au'."h  »ie  baljcn  ein  gleichsam  physio logische»  IVotolyp 
in  den  seitlichen  iUllungcn,  welche  die  Wirliet»i>uic  annimmt,  unter  bestimmten  un- 
mwdhatieben  Stellungen  oder  pathologiaehen  VerhAltniMcn  der  Eitrcmilüten  und  des 
wckcnt.  Wenn  wir  sehlcf  sitscn,  ag  dus  di«  eine  llintcrbivcke  tiefer  Ktcht.  oder 
schiaf  stellen,  so  doss  sich  das  Decken  mit  der  EitrcmiUit  auf  der  Seile  der  Ter- 
tiefnng  «nkl,  »o  treten  sofort  bcUimmte  Bestrebungen  in  Keiiehung  auf  die  llieh- 
tong  der  WirbelsSuto  ein,  welche  erzielen,  den  Schwerpunkt  dieser  veränderten 
acfaiefcn  Bcckcnstcllung  üu  accommo^ircn.  Als  Folge  davon  sieht  man  die  Wirbel- 
säiule  der  Emachj^etien  eine  Sfi^mige  Krümmung  annehmen  nnd  zwar  so,  dasa  die 
Bros twirbelii nie  lueh  der  der  Tiefstelliing  des  Itecken«  enti^egengeseliten  Seite  her- 
Aber  unJ  der  Hals  .^Ilmiilig  wieder  nach  der  Seite  der  Tiefstellung  hingebogen  wird. 
Die  aU  .statisehii  Scoliose'  bekannte  Form  der  seitliehen  Verbie^ung  wird  aaeh, 


wie  schon  bemerkt,  bei  iiathelogisehcn  Verhiiltnltsen  der  unt«rän  KxtremitSt,  welche 


■Jt^ 
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ZOT  Verkünsung  derselben  führtnu,  beobachtet.  G«c«iBbcr  der  scolioUnbcn  Ooo- 
tr&cturstollung  wird  de  faat  nie  likbituell,  «ondern  sie  rcrliort  aieh,  sobftld  dit 
Urnache  wogf&llt. 

Aber  man  Imnn  imch  von  uiner  pliyitioloicisf^hen  SoaUcoe  sprechen. 

Wie  etwa  mit  dem  7.  Jahn  ili«  AusjirilicunK  ilcir  L\-pi»cliai  Krimmiasen  im 
Wir1>els)iDle  Duh  vom  nnrl  nach  liiiitrii  xicli  .lUKhildet,  m  «ein  sich  *ath  vnn  dw 
Mlb«D  Zeit  all,  nach  iler  Unt«rMiirhtiii;;  der  ^uvTrläKAp(t«n  BeoliMhter,  eine  »ilUeba 
l'mbtepunfc  (It  WirbfMuk-.  inrli^m  Kich  ilit^  DruslwirhitI  in  Eerüi^m  Orad  nacli  m-Iiti 
ausbieg«».  *i:'ilin>ti(l  II^Ia-  und  Ijcndnivirbol  onbijinwtii-nilc!  ColnpcnMiioiwn  nacl)  hnk* 
luigen.  Lvluir  die  Unachi^  ilt^r  Di'itllclieii  Verliic^ng  wiirl  nodi  d'cslritt«!!,  ob  dtr 
wesentliche  Gebmueh  dpn  rucliti-n  Artm^«  (Uielard),  mlor  die  Lage  der  Aorta  n 
der  liiilion  Seite,  oder  aber  di<i  unglriclio  Vi^rthoilnng  Am  Gewichts  der  Kngeweid«, 
namonllicli  die  li^traeliLlichüro  Srliworo  der  Leber*)  roelits,  die  Schuld  tngt.  Warn 
physiologische  Scoliosc  ist  iiwr  Rraduell  von  der  palholopsehon  rttrsefaifde» ,  deaa 
die  Wirbel  xotjtcii  in  Andeutung  dicsciboii  yonarorMhiedeidieitcD ,  wie  die  der  leU- 
terca  (Hütor). 

§.  49.  Die  palholopschen  Abweichongen  in  der  Form  der  Wirbel- 
säule verhalten  sich  in  Beziehung  auf  ihre  Richtung  analog  den  bis 
olcn  gcächildcrtcn,  noch  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegenden. 
Es  kommen  Abweichungen  tror  im  Sinne  der  Flexion  und  Streckung 
der  Wirbelsäule  und  solche  im  Sinne  der  seitlichen  Beugung,  der  Ab- 
duction  und  Rotation.  Die  gesteigerte  Flexion  in  einem  Abschnitt  der 
Wirbelsäule  bczciihnen  wir  als  Kyphose,  als  Gibbus.  Die  Kyphose 
kann  eine  runde,  über  ein  grösseres  Gebiet  der  Wirbelsäule  ausgedehnt» 
sein,  und  sie  findet  siuh  meisf  in  dieser  Art  am  Kru.-ittheil  der  Wirbcl- 
sfiule  (Altcrskyphose),  oder  sio  springt  als  scharfer  spitzer  Winkel 
am  Kucken  hervor  In  der  Art,  wie  wir  dies  für  die  Fracturon  geschil- 
dert haben  und  hei  den  Erwoichungrjproresscn  der  WirbclkÖrpcr  wieder* 
finden  werden.  Die  erste  Form  entwickelt  sich  besonders  bei  palbo- 
logisi;hiT  Weichheit  der  WirbclkÖrpcr,  z  B.  bei  Rhachitis,  bei  Osleo- 
inalacie  und  Rleichzeittger  Muskel  seh  wache,  oder  unter  den  Einflüsseo 
zu  grosser  Betastung  des  Rückens,  besonders  bei  abnehmender  Muskel* 
kraft  und  bei  verringerter  EUsticität  der  Bandscheiben.  Ist  die  Bi^ 
gung  eines  Abs^^hnilles  der  Wirbelsäule  nach  vorn  verrachrl,  so  be* 
zeichnet  man  die»c  Form  als  LorduMo.  Die  seitliche  Abweichungeines 
Thoils  der  Wirbelsäule  neonca  wir,  vio  schoo  mehrfach  bemerirt, 
Scoliose. 

Wir  haben  lereils  angedeutet,  tinter  welchen  YerhSltnissen 
Wesentlichen  diese  verschiedenen  Krümmungen  eintreten.  Sie  komi 
zu  Stande  zunächst  unter  dem  Kinäuss  der  Muskclwirkaug,  und  zwar 
wesentlich  solcher,  welche  im  Sinne  der  Fquilibrirung  gemacht  sind 
So  tritt  z.  B.  bei  Flexion  des  Bockens  eine  stärkere  Krümmung  der 
Lenden  Wirbelsäule  nach  vorn  ein,  und  bei  Schiefstellung  des  Beckcu 
neigt  sich  dio  Brustwirbclsante  nach  der  der  Schiefst«! long  CDlgeges* 
gt^otzfen  Seite  {statische  Krömraungen).  In  anderen  F&lloa  tret« 
die  Krümmungen  ein  unter  dem  Kinfluss  plötzlicher  oder  allmälig  ein- 
tretender Dofcctc  und  ErweichungOD  im  ücbieto  der  Wirbelsäule.  S« 
die  Kyphosen  bei  Fractur  und  Caries  der  Wirbelsäale^    so    die  s«it- 


I 
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*}  Die  Eiageweide  der  rechten  Seite  itnd  i&  ütaea  sobwersr  ab  die  der  linfcN 
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liehen  NeiRuiiKPn  bei  Dcfect  eines  oder  mehrerer  WirbolVörper  auf  einer 
Seite.  Di«  Erwtirliung  einer  grösseren  Anzahl  ron  WirbclkÖrpcrn  als 
Ursache  von  Kyphosen  und  Scoliosen  haben  wir  schon  erwähnt.  Di« 
Rhachilis  im  Kindcsalter  liefert  durch  die  bogenfürmige  RücVenkyphose 
lind  <lie  linlcisoitige  Tolalncoliose  dio  Beweise  für  diese  Vcrkriinimungs- 
form.  Bei  der  Scoliose  ist  zum  Theil  noch  unentschieden,  ob  die  un- 
gleiche Höhe  der  WirbclkÖrpcr  aul  beiden  Seiten  nur  die  Folge,  ob 
sie  nicht  oft  die  Ursache  der  Verkrümmung  ist. 


Dio  Scoliose. 

§.  SO.  Dio  Scolioso  entwickelt  sich  fa^t  nur  im  Kindc^salter 
und  zwar  hier  wesentlich  in  zwei  Formen,  dio  sich  direct  an  dio 
physiologische  Gestalt  der  Wirbelsäule  anschliessen.  Ehe  dieselbe  die 
oben  besprochenen  drei  KriJmmungen  in  der  sagiltalcn  Medianlinie  zeigt, 
also  Tor  dem  7.  Jahr,  findet  man  bei  dem  Kind  fast  nur  Krümmungen, 
welche  sich  in  einem  langen  lateralen  Bogen,  und  zwar  häuß^r  links 
als  rechts,  iiher  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  erstrecken.  Wir  kom- 
men auf  diese  Form  nnlon  zurück  und  betrachten  zunächst  dio  zweite 
Form,  welche  nach  der  gedachten  Zeit  in  der  Gestalt  einer  drei- 
fachen Krümmung  in  Erscheinung  tritt.  Bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  stellt  sie  sich  dar  als  pathologische  Steigerung  der  oben  be- 
schriebenen, Serpentin  form  igen,  lateralen  Krümmungen,  deren  mittlerer, 
den  Brustwirbeln  entsprechender  Theil  nach  rechts  gerichtet  ist,  wah- 
rend sich  com pei) sirende  Krümmungen  nach  links  an  den  Lenden-  und 
»Halswirbeln  einstellen.  Die  in  Folge  der  Seitwärtskrümmung  ent- 
stehend© Schlangenlinie  der  DorriFortsätze  am  Rücken  kann  man  im 
Beginn  des  Ij^idens  durch  verschiedene  Manipulationen  noch  verschwin- 
den machen  (sogenanntes  erstes  Stadium  der  Scolioso,  mobile 
Scoliose).  Nach  und  nach,  mit  der  Zunahme  der  Verkrümmung, 
adaptiren  sich  die  Knochen  und  der  Handapparat  der  abnormen  Haltung, 
und  jetzt  ist  die  Scolioso  auch  durch  die  gedachten  Versuche  nicht 
mehr  zu  redressiren;  sie  ist  latent  geworden  (zweites,  eigentliches 
Contructurstadium). 

Es  ist  von  der  allcrgrössten  Bedeutung,  dass  es  sich  bei  dieser 
Verkrümmung  nicht  handelt  um  einfach  seitliche  Kinbiogutig  des  ent- 
sprechenden Abschnittes  der  Wirbelsäule,  so  dass  sich  Wirbelkörper 
und  Bogen  gleich  weit  von  der  Mittellinie  nach  der  SoÜo  entfernten. 
Für  diesen  Fall  würde  die  Saitonfläche  des  Wirbelkörpers  sammt 
den  seitlichen  Thcilen  des  Bogens  die  äusserste  Begrenzung  der  seit- 
lichen Bogenlinicn  bilden.  In  der  That  ist  aber  der  WirbclkÖrpcr  mehr 
und  mehr  in  die  Convexität  der  Bogeoünie  getreten,  so  dass  er  an  den 
stärkst  eingebogenen  Theilen  mi(  seiner  Vorderfläche  ganz  seitlich  sieht, 
wahrend  die  Wirbelbogen  und  dio  Dornfortsätze  nach  der  Concavität 
hin  gerichtet  bleiben.  Wir  kommen  auf  das  Verhalten  der  Dornfort- 
sälze  in  ihrer  Uedoulucig  ftir  diu  klinischen  lirschoinungen  der  Scoliose 
zurück  und  verweisen  zur  Verdeutlichung  des  Verhaltens  der  einzelnen 
Wirbel  auf  die  beifolgende  (Fitha-Billroth,  Bd.  2,  Ablh.  2,  Lief.  2) 


der  Volkmann'schen  Bearbeitung  des  gleiciten  Gp^nstandes  ontoom* 
mene  Malgaigne'scbe  Zeichnung,  auf  wctcher  6\p  Tililte  der  einzelBetl 
Wirbflkürpor  durch  scliWH.rzo  PunVto  bp/.cichncl  ist.  Die  I^rklärnnj 
dieser  Thatsacho  liegt  darin,  dass  die  elastische  Wirbelsäule  neben  iet 
Abduütion  an  dea  betreffenden  AbschniUen  eine  Torsion  orlJÜen  hat. 
und    zwar    geht    die  Drehung  der  Wirbclkörper  nach  derselben  Seil^ 
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nncli  welcher  die  Abductionsbewegung  errolgtc,  ganz  so  wie  rs  bei  der 
physioloKis>.'hcn  Scitonbcwegung,  mit  der  sich  stets  ein  gewisser  Antheil 
von  Drehung  um  die  Läugsachäe  der  WirbelsBulv  voJIziehl,  zu  sein 
pflegt.  Somit  liegt  also  auch  in  dieser  Rotation  nichts  AufTallcndes, 
sie  manirestirt  sitrh  als  palliologiseho  Steigerung  der  phyitiologischen 
Bewegung.  Ilcnko  hal  diese  ßewcgungfn  der  Wirbelsäule  aus  dem 
Verhalten  der  Syndesmosen  und  der  Wirbeägclenke  entwickelt  und  wir 
»nd  ihm  in  dieser  Annahme  (§.  24.)  gefolgt. 

Meyer  logt  weniger  G««icl)t  dabei  auf  die  einielnen  Wirbel  und  die  Wirbel- 
g<i?lctilie  and  folgert  die  Nothiretidighcit  der  Rotation  tixts  dem  verschicideiien  Ver- 
halten der  Wirhelkiirpüf  uiid  lia^fn  gi^^n  fiewultcn,  welche  die  Säule  zv  biej?*n 
streben.  Sahon  Rö-tor  tut  di«  anK<»ieuti:t.  Die  Wirlielkärpemäule  ist  rerhältiii.ts- 
mlMig  wenig  conipreMi bei,  .iber  diirt^h  die  clutimhi^n  Syndesmosen  sebr  auadehnbiir, 
wShrend  d«r  Bogenanthcil  Utr  Siiiil«  durch  die  IfJinder  in  bertimmter  Rntfemung 
gebaltcD  wird.  »»  daas  «ich  je  zwei  Dog«n  lü«ht  icioht  erheblich  Ton  einander  tat- 
fernen  kflnnvn.  Wohl  aber  ist  es  möglicb,  siu  zus.imtnenzud rücken,  ds  hiencc^cn 
die  Uandcr  keinen  Widerstand  leisten,  wie  die  SyiidcsmoHcn  an  den  Kürpem.  Somit 
wird,  der  Dogcnthcil  bei  dor  seitlichen  loflction  dcLtun  weichen,  wo  am  mciHtcu  su- 
samm engedrückt  wird,  also  auf  die  concavc  Seit«,  und  der  Körper  atcUt  sich  dahin, 
WD  die  Iticgnng  am  stärksten  ist.  auf  die  C<inTC!iität  desselben. 

Ist  die  seitliche  Inltcxinn  und  die  Rotntion  von  einer  gcwis.s«n  Dcdcutung,  so 
verschwinden  dorch  dieselbe  die  normalen  Krümmungen  der  Wirliclaäulc  nach  vorn 
und  hinten,  wie  aus  dem  Obecistehendeii  erhellt,  mit  Nothwctdigkcit,  und  iwar  be- 
sonders die  normale  Dnrsnlkrflnnmun^.  Po  erklärt  sieh  der  flache  i.lüeken  der  Sc»- 
liotisrhen  ebenso,  wie  es  verittaiirtlieli  i«t,  do-ss  localc  Verminderung  der  RQoken- 
krümmung  ein  ra«plieTt-8  Kintreten  von  hochgradiRer  Scoliose  begünstigt. 

In  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  ist  der  Wirbel  nicht  tmr 
verdreht,  sondern  mehr  weniger  wescnllich  in  seiner  Form  verändert., 
asymmetrisch.  Zieht  man  eine  Linie  durch  den  Process.  spinosus  und 
den  Punkt  der  Umrandung  des  Spinalainals.  welcher  gleichweit  von 
den  Gelen kfortaätzen  entfernt  liegt,  gerade  nach  vom  durch  den  Wir- 
bclkörpcr,  so  xerfälll  der  Wirbel  in  zwei  assymmetrischc  Hälften.  Es 
sieht  so  aus,  als  ob  der  Körper,  da  wo  er  uu  den  Bogen  aiistösst,  nach 
der  Seite  der  Convexiläl.  hin  gebogen  sei.  Der  Querfortsatz  dieser  Seite 
ist  stark  nach  hinten  gerichtet  und  dem  Dornfortaatz  genähert,  wäh- 
rend der  der  anderen  Seite  horizontal  gestellt  erscheint  (s.  Fig.  1*24.). 
Ob  diese  Asymmetrie  eine  Folgo  der  abnormen  Druckverhältniase  und 
dos  veränderten  Muskeh/ugs,  denen  sich  die  kindlichen  weichen  Wirbel- 
körper nach  und  narh  adapliren,  oder  ob  sie  als  ein  Stehenbleiben 
einer  Seite  des  Wirbelkörpers  auf  einer  früheren  Entwickelungaslufe 
(Biiter)  zu  betrachten  ist,  darüljer  wollen  wir  ^^unäcliKt  nic^hl  entschei- 
den, doch  kommen  wir  auf  diese  Frage  noclimals  zurück.  Aber  die 
Thitsache  selbst  giebt  eine  weitere  Erklärung,  warum  das  Verhalten 
der  Dornfortsätze  nirht  dem  der  Wirbel körper  cnt-spricht.  Ersterc 
weichen  nämlich  weniger  von  der  geraden  Linie  ab  als  letztere,  und 
somit  erscheint  die  Bewegung,  welche  die  Korper  machen,  erheblicher 
als  die,  welche  die  Bogen  mit  den  Dornrorläätzcn  beschreiben.  Zu- 
weilen sieht  man  bei  erheblicher  Scoliose  Obcrhiiupt  keine  Verkrüm- 
mung der  Linie  der  Process.  spinosi  am  Rücken.  Dies  kann  sich  so- 
wohl in  der  oben  gedachten  Weise  durch  hochgradige  Asymmetrie,  als 
auch  durch  die  Rotation  erklären,  indem  die  Ausweichung  der  Wirbel- 
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bogen  und  der  Dornfortsätxo  nach  der  convcxon  Scito  des  Bogcns  doi 
6ie  gleichzeitige  Rotation,  welche  die  Domfortsätze  nach  der  entgt-gen* 
gcdctzten  Seite  treibt,  wcnigstons  bis  zu  einem  gcwiisäen  Aotheil  wieder 
compensirt  wird. 

Neben  dieser  asymmelrischon  Korm  wird  der  Wirbclkörper  wie  di» 
Bundscheibp  nach  und  nach  auch  in  seinen  Höhenvorhiltnissen  ungleich. 
Auf  der  Seite  der  ConcavilJit  si-hwiiidet  Knochen  und  Bandschoihc,  uaf  der 
Seite  der  Convexität  erst-heincn  beide  höher.  Der  Yennderten  SlellunR 
acccimmodirt  sich  selbstverständlich  nach  und  nach  der  Bandapparat. 

Aber  nicht  nur  die  Wirbclääiilo  iät  defonn.  Mit  ihrmusäja  noth- 
wendig  dL'forni  sein  ilas  sieh  an  sio  iiisorirend«  Bnislslcelell,  and  du 
Schulterblatt  sanJtnt  der  oberen  Exlremitäl  wird  zu  der  deformen  Brust 
veränderte  Be/iehungon  haben.  Dies  gewahrt  man  sofort  am  Kücken 
des  Scoliotischen.  Hier  zeigt  sich  an  der  Seite  der  Con?cxitat  ein 
Buckel  und  es  wird  erat  durch  diesen  .Kippenbuckel'  die  eigent- 
liche hochgradige  Ceformität  geiichafrvn.  An  der  conTexen  —  also  meist 
der  rechten  Seite  —  verlaufen  die  Rippen  von  ihrer  Insertion  am  Wir- 
bel zunaehät  mehr  nach  hinten,  um  dann  plützlich  in  spitxcm  Winkel 
in  die  Sciteuwuiid  des  Thorax  nach  vorn  überzugehen  und  sich  dun 
io  fast  gerader  Linie  ohne  vordere  seitliehe  Au^biegung  nach  dem  Brust- 
bein /u  begeben.  Auf  der  entgegengesetzten,  coucaven  Seite  da^e^CA 
fehlt  die  hintere  Ausbicgun^,  die  Hippen  verlaufen  von  den  Wirbeln 
ab  mehr  in  frontnler  Rirlitung,  ohne  ausgeprägten  KippenwinkeL,  um 
sich  erst  an  der  Auäscnwand  des  Thorax,  ziemlich  weit  nach  vorn  stark 
ronvex  umzubiegen  und  sich  iiR>-h  dem  lUnd  des  Bruslbciiis  zu  begebeo- 
Daraus  resultirt  eine  bcIrächlliLhc  Kaunibecngung  des  Tboraj.  welcher 
auf  beiden  Seiten  durch    die  Krümmung    der  Wirbel:»aul»  verkürzt  «r- 


SCOLIOSE. 


71S 


\ 


scheint,  währencl  auf  der  convcien  Seite  der  Sagittnlrlurrlisrhtiitt  zwar 
ycrlSngcrl,  aber  der  13rcitend«rchnicsscr  ganz  erheblich  verkürzt  und 
nmgekehrt,  auf  der  concaven  Seite  der  sngittate  Durchmesser  verkürzt, 
der  froiitttl»  crhr-blich  vcrbreitort  ist. 

Entsprcehcnd  dieser  Form  des  Thorax  Tcrhatton  sich  auch  die 
Schultorbiättcr  verschieden.  An  der  t-onrcxpn  Seile  knnn  die  Scapula 
nicht  auf  die  Hinterflache  des  Rückens  treten,  da  eine  solche  wegen 
raschen  Umbicgens  der  Kippen  von  vom  nach  hinten  nur  in  geringem 
Grad  besteht.  Das  Schulterblatt  steht  aUo  nachr  sagittäl  (von  vorn 
nach  hinten)  an  der  seitlichen  Brustwand,  während  es  auf  der  con* 
cavcn  Seite  fronta)  der  hinteren  Hrustwand  anliegt.  Gleichzeitig 
wird  die  ganze  Schultor  aber  durch  die  starke  Con70xität  der 
obersten  Hippen  auf  der  convexen  Seite  erhoben. 

§.  51.  In  der  Geschiclito  der  Kntslehung  der  Scoliose  ist  offca- 
har  noch  manches  unklar.  Lassen  wir  zunächst  die  statische  Scoliose, 
ebenso  wie  dio  in  Folge  von  Veränderung  des  Thoraxrnhalts,  durch  Em- 
pyera  entstehenden  ausser  Acht,  so  bleibt  uns  die  meist  linksseitige 
fotaläcaliose  der  Kinder  bis  zum  7.  Jahre  und  die  sogenannte  ha- 
bituelle Scoliose,  die  Ausbiegung  des  Rückens  meist  nach 
rechts»  des  Uals-  und  Leiidentheils  nach  entgegengesetzter  Seite  (Sco* 
liosis  multiplex)  übrig. 

Die  letztere  Form  entwickelt  sich  in  de»  Schuljahren  und  kommt 
zu  ihrer  vollen  Ausbildung  meist  in  der  Zeit  der  Pubertät.  Dass  diese 
Form  der  Scoliose  meist  nach  rechts  geht,  das  ist  auf  die  oben  (§.  48.) 
angerührte  physiologische  Krümmung,  welche  nach  derselben  Richtung 
geht,  z u rück go fuhrt  worden.  Uebrigens  wird  letaler  Zeil  wiederholt 
behauptet,  dass  verhültiüssmässig  häufig  nicht  die  rechtsseitige  Rückcn- 
scoliose  sondern  die  linksseitige  Londenwirbelverkrümmung  zuerst  vor- 
handen sei.  Hochgradige  ScolJosen  sollen  bei  beiden  Geachleclitcrn 
gleich  häufig  nein,  während  die  geringeren  Grade  wenigstens  dem  Arjit 
mehr  bei  Mädchen  zur  neohachtuiig  kommen  (Schildbach).  Da.  ist 
man  deun  zur  ßegriindung  der  Aeliologie  gewöhnlich  von  den  Schädlich- 
keiten, weiche  in  jeiipr  Zeit  auf  die  Wirbelsäule  einwirken,  ausgegangen, 
wie  wir  unten  nuch  kurz  besprechen  werden,  aber  es  ist  nicht  ku 
leugnen,  dass  diese  Ursachen  alleiti  kaum  eine  befriedigende  Erklärung 
gehen.  Darum  bat  man  von  verschiedenen  Seiten  schon  mohrfach  da- 
rauf hingewiesen,  diLSS  ungleiche  Cntwirkelung  der  Knochen  des  Uumpf- 
skeletts  den  geeignetsten  Anlass  tur  das  Eintreten  von  Sciolios»  ab- 
geben niüsBten,  uitd  vielfach  hat  man  nuch  solche  Ungleichheiten  be- 
sonders an  den  Wirbeln  gefunden  (Malgaigne,  Dittel,  Engel). 

DcD  .«nhnrftUn  Au.<>(lruck  nir  (liv.iu  ■Aiiiin.litni:  muh  lliili^r  in  tiii«;r  Arbeit, 
in  nelchcr  er.  aii^ijiL'hcifl  wn  der  tVrrTH'iitwirki:lUHi;  i\<:>  mciLsrhlichirn  Thonii,  die 
habitUL-ll«^  Sralios«  als  cinu  piirliellp  Krit.wipklmiii»Klnruiii£  im  Wachstliiiio  dar  Kippen, 
und  mit  ihn«ii  (Ilt  Wirbel,  litlrachtet,«.  luirch  vi.-rjilcirhciii'lc  t'iite/i-iiclninjf  I^Uler 
kindlicher  und  trwa4'hsoiiL'r  Tharairin^n.'  (Riptiu  samml  UrusiiK-iti  iimi  Wirlicl),  «tvlltg 
(ir  die  Kfirmvcräiideningüa.  welohp  diew  Thcilu  in  Folge  IjcKliininlvr  llichtungen  des 
Wachsthnmsdruckps  nrleidon,  fest  und  folgerte  aus  der  Korro  (ncol irdischer  Thflrai- 
nfl[[e,  dass  «ownhl  die  Itippo  als  aorh  der  WirbelkÖrpcr  in  ihren  (rc-^UItabwcichangen 
HUT  crkliLTt  «erdvii    Icdniieu   dorcli  Eatnicktungshemmiuigen  und  durch  Modi&oi^tioJi 
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Ab  ICtAakaaa  der  Tkeile  eben  in  Fotse  dieser  KcmmH»;.  Der  l'imtanrt.  tfaua 
tm  tmUtmÜt  ScoUom  ninwUt  am  BriuultduU  xuuni  aunritl.  giebt  rirr  AnnduM 
«Mfc  aidit  «iibedeaWiulo  £iriiie,  uml  mc  wfirdc  sofort  die  gunic  Krkl.ining  der  De- 
fecwttl  tridchtcm,  nenn  ^i  trnricNrii  vün: ,  d.ihs  in  der  Thnt  lu  der  Zeit,  in 
«•Icktr  Sco)it>*C  auftritt,  jcdcsmAl  iinglcic}!«  Aiisbi Idung  des  Rippenskeletts, 
ti^mmaUnta  der  Wirbel  in  der  Art,  vi«  «ir  selbig«  oben  beMtihflbeo  lubai,  Torbui- 
4tm  nd.  Abrr  iwIbHt  lUnn  min  es  doch  nicht  geslattet,  die  weiter  zu  bMpreeben- 
dw«  ■edwüMchea  Schädlichkeiten  saDB  ans  der  Aclioto^e  der  SgoHom  eh  elimi- 
■^■B.  Dm  n^liD&ssife  Utenle  InJfleiiDn  der  WirbclHaule  (siehe  ob»)  a^g  wM 
Immar  wt  leitMcn  A!>}-miiuitrien  der  Xnoehen  lusammon  i^rfconnHi.  denn  miB 
tiil  pr  m  Uufig  Wirbel,  velehe  die  von  IIQter  bemAriebene  eiiuicitig  foetil« 
I^RB  m  Ai>d«ntnB$  zei^o,  aber  vftn  d«n  M«njehen,  vcich«  Kokhc  Wirb«!  b^Va. 
Tird  nur  ein  kleiner  Tbeil  scotioti^li,  und  in  ita  spjitcrtn  Städten  lei^t  das  W'a- 
KUkchtt  d«ch  di«  F-irecU-  der  einncitis^^n  Bf^Iaitung,  cbcns«  der  »citlichcn  Neigung 
vb  dio  [t«tati«ii  in  »ebr  Ka^euichnctcr  Weise.  Gerade  für  dit'  I>eformitit  dar 
D«n*  und  QiKrfoTt«tae  ixt  aber  diu  ivründcirtc  X.ugrichlDB);  doi  XaskcItDBertion  in 
4cB  Alter,  in  «reichem  die  Knochen  noch  solchen  Kräfico  iiachgctMn.  dnch  nickt» 
gwu  lu  climinircn,  »ic  i's  nclfach  g?»rhchcn  ist:  der  Huskchug  nicht  als  Tni^ 
der  Scoliose,  aber  aU  bei  der  ciiiuetendcn  DcfonniiAt  der  HoakelansÜtiLC  bctheilictn 
itlied  ist  ßDwiu  ein  nicht  la  un Icrsrrhätwndcr  Factor.  Eine  Anxalil  Seolloaen  be- 
ginnt aber  aosseideiB  Ton  der  Lende nwtrbels&ule  aus,  und  für  dieae  vire  doch  di> 
HQterVfae  Tbeohe  nicht  rn  brauchen. 

Indem  wir  somit  ilie  Bedeutung  der  asymmetrischen  Form  des  Brust- 
wirbflsäuk-nskeletfa  voll  anerkennen,  müssen  wir,  vorlSufif;  noch  unent- 
schieden la.ss«nd,  wie  gross  die  Rolle  ist,  welche  sie  b«i  der  Entstehung 
der  Scoliose  spielt,  die  Ursachen  betrachten,  unter  deren  Eintlass  die 
habituelle  Scoliose  im  kindlichen  Alter  bis  zu  ihren  höheren  Qnden 
sich  ausbildet.  Denn  im  crwachsenon  Alter  kommt  kaum  jemals  eioe 
habituelle  .S<.-oIiose  zu  Stande,  eine  Thatsache,  die  wir  so  erklären,  dass 
»ü  jener  Zeit  d.is  Waclistbtim  der  Knochen  vollendet  and  der  Defor- 
tnitit  im  Sinne  der  Scoliose  ungünslif;  ist.  Rine  Thatsat^he,  welche  bei 
der  Bnlstehunf;  der  Scoliose  eine  Roll«  spielt,  müssco  wir  hier  noch 
•rwihnen;  wir  meinen  die  letzter  Zeil  wieder  besonders  von  Vogt 
hervorpi'hobene  Erblichkeit  zumal  der  exccasivcn  Fßrmcn.  Ungewöhn- 
lich häutig  ereignet  es  sirli.  dass  die  scoliolis<:he  Mutter  dem  Chiruri^n 
die  von  der  gleichen  Deformität  befallene  Tochter  zur  Behandlung  bringt. 

Sind  einmal  Asymmetrien  vorhanden,  so  können  bei  dem  sich  eat- 
wickeluden  Kind  wirklich  pa.thologi.schc  Inflcxionen  unter  denselben  Be- 
dinKuneen  vorkonimea,  welche  wir  noch  (ur  manche  Krümmungen  aa 
der  unteren  Kxiremiirit  als  massgebend  anerkennen  werden.  Diese  bo> 
sttAieB  wesentlich  darin,  daas  ganz  hoslimmto  Arbeitsleistungen  plötz- 
lich in  gesteigertem  Maasse  verlangt  werden  von  einem  Organismus. 
der,  eben  weil  die  Hntwickelung  noch  nicht  voll  eintrat,  solchen  nicht 
ItewMh&eo  ist.  Die  eintretende  Muskel ermudung  spielt  hier  ebensowohl 
eine  Rolle,  als  bestimmte,  theils  örtlich  in  de»  Knochen  und  dem  Baad* 
ap[t>arat  gelegene  oder  allgemeine  Scbwächczustandc  des  Kindea.  Es  ist 
»ehr  wahrscheinlich,  dass  xu  der  Entstehung  einer  Scoliose,  abgesebeo. 
\Ma  den  in  Kcde  sichenden  schädlichen  Aussenwirkungen,  welche  aaf 
den  Körper  der  wachsenden  Kinder  stattfinden,  immer  beslimmte  Ver- 
änderungen im  Gebiet  der  WirbcIkÖrper,  welche  zu  Asymmetrie  führen, 
vorhauden  sein  müssen.  Wir  haben  der  Möglichkeit  gedacht,  wekbi 
Uililer  aIs  wirklich  erwiesene  Ursache  der  Scoliose  ansieht,    der  un* 
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gleirlicn  Entwickelurg  des  Wirbelbrustskoletts,  wir  möchten  alier  für 
noch  wahrscheinlicher  halfen,  dass  bestimmte  Verhältoisse, 
welche  den  jugcncÜichen  Knochen  weich  und  für  ungewöhn- 
liche Bejiisliing  widerslandsunfihiger  machen,  für  die  Ent- 
wickfllung  der  kindlichen  Scoliose  voß  Bedeutung  sind.  Ver- 
hältnisse, welche  in  ihiilicher  Art  bei  der  Kntslehuiig  anderweitiger 
Extreroitätenverkrümniungen  in  Belraclit  kommen,  und  deren  wir  noch 
bei  der  BesprL'chung  des  Geau  vatguin  gedenken  müssen.  Die  Wir- 
belsäule giebt  den  Effecten  der  Belastung  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  nach,  wenn  dieselben  andanemd  aiit 
«inen    verhültnissma-^Hig    zu    weichen  Knochen  einwirken. 

Ungcwölinlinhc  Belnutiingcn,  welche  nnf  den  Körper  der  wachsoi»!«'!)  Kinder  Kin- 
tvm  Oben,  giebt  vu  nun  ainii;  ipinic  Znhl. 

Eine  dar  iumei«t  ^ngcschuldij^pn  tnochn,ni sehen  Ursachen  bietet  hier  die  Schule, 
du  SiU«B  Ati  Kirdes  aai  Schroibpult,  am  oo  mehr,  wenn  dieses  Pult  uciswocUmÄssi;, 
d.  h.  ohne  passende  ttückk'buc  und  M  coiistruirt  Ut.  iaas  d«r  Scbnibende  mit 
roii  dem  Tiacbu  ab  sitzt  Schon  dar  Sitz  okiiu  Leime  kuiin,  aliKTs«ben  ron  der 
BenchüftiipiiiK  dt^s  i^i^lireibeiiti.  die  neitlichu  liiAeiimi  der  Wirbehnulc  lH-i.'üri,itiiir''n. 
Vcllimanii  hat  dii  Th.-vtnuchft,  ds-i^  bei  Erm"nluiiH««u«liiii(lcn  des  oliio  R-i'ickciilthiie 
sitzenilcin  Kinde.^  fccriidc  v-mc  ncitlicbc  InftcKinn  und  keim:  eicifochi;  Fleiion  der  Wir- 
belsäule eintritt,  ciiic^  Gnniidimf^nstelluiig.  hi*1c)ic  dorh  di-r  Küri>cr  dts  Erwacbacncn 
meist  so  Icicbl  nnciimmt.  itidi'm  der  Kopf  auf  die  Brust  sinkt  und  die  normale  Dor- 
R&lkyptiose  sich  bin  lur  Bäridorhcinniung  «iLÜpcrt,  so  L'rhIHrt,  dttfs  einmal  boi  einem 
TbcLI  der  Bcoliatiticb  nonlcndrn  Kinder  die  normale  Dorsalkypbo««  feblt.  Dies  ist 
aber  dooti  vcrbiillniBsmäsMig  nicht  so  häutig  vor  der  Ausbildung  Aar  Deformität  der 
Fill,  es  koDimt  erst  mit  dersulben.  und  so  mag  der  weitere  Grund,  dass  hei  der  seit- 
lichen Inflexion  die  Bänder-  und  Knophonhcmmun):  raseher  eintritt  und  die  Fest- 
■tellung  des  Körpeni  »hne  Muskebetinn  erreiehl,  von  erhetlir herer  ßedeutunf;  sein. 
Am  meiirien  fillt  aber  «fl'eDba.r  in  die  Watfsi-hftli*,  da*«  eine  Aiiiaihl  feinerer  Leistungen 
der  rechten  Hand  eben  unter  den  KeKchildertcn  tehtechlen  VcrbältTiD«»ien  dc^  Sitiei 
tur  Tafel  eiae  «cjtiicbc  Inflcmon  mit  Krhcbung  der  iccbtön  Schulter  fordern.  Aueh 
dem  jMibaltcndoa  Gebrauch  dt»  rechten  Armes  zu  nndcrwcitigcii  Vcmchtunp:n  kann 
Tielleicht  ein  gewisser  Anthcil  an  dem  /uiitandekoninien  der  lÜcoliose  zugesprochen 
werden,  doch  gewiss  kein  grosser. 

§.  52.  Die  mit  solcher  Inflexion  der  Brustwirbel  nach  rcchta  gleich- 
zeitig oder  bald  darauf  eintretende  Biegung  der  Lendenwirbel  nach  links 
and  des  Halses  nach  derselben  Seite  mag  mit  Recht  in  vielen  Fällen  als 
compensatorische  Krümmung,  welche  im  Inlcresäe  der  be^iücrcn  Equilibri- 
rung  der  Körperlast  eintritt,  aufgefasst  werden.  Hat  doch  schon  die  physio- 
logische Scoliosc  diese  Form,  und  wenn  sich  die  pathologische  daraus 
entwickeil,  so  wird  sie  die  bereits  vorhandene  S-Krümmung  beibehalten. 
In  anderen  Fällen  ist  aber  zunächst  nicht  von  Compenaation  die  Rede» 
sondern  es  entwickeln  sich,  wie  Schildbach  besonders  hervorhebt,  die 
einitclnen  Krümmungen  mehr  fiir  sich.  Denn  zuweilen  geht  eine  links* 
seitigc  Totalscolioso  dircct  in  habituelle  Scoliosc  so  über,  dass  die  Aus- 
biegung der  Lendenwirbel  nach  links  bestehen  bleibt  und  sich  die 
üersalkrümmung  nach  rechts  darauf  entwickelt.  .\uch  begünstigen,  wie 
Volkmann  hervorhebt,  die  Stellungen,  welehe  zu  rechtsseitiger  Dorsal- 
scoliosc  führen,  eine  linksseitige  Lumbarscolioso. 

§.  53.  An  den  Kiodero,  welche  scoliotisch  werden»  bemerken  die 
Eltern  häufig  zuerst  die  hohe  Schulter.  Die  Ausbiegung  des  Tho- 
raxfkelctts  nach  hinten   und   die  Hebung   und   mehr  sagitlal«  Stellung 
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das  LScIiiilterblallcs  der  Seite,  nach  welcher  die  Inflexion  Reht,  also  go- 
wülinliili  der  rct^htcn,  ItomiBt  liier  eher  zur  Erscheinung  als  die  Krüm- 
mung der  Dornl'orLsaUc.  DieäC  selbst  entwickelt  sich  nun  je  nach  den 
oben  angeslellleii  Betrachtungen  über  die  Asymmelrie  und  Rotation  der 
Wirbel körpor  in  verMuhiedenenn  Maasse,  aber  sie  ist  rcgeliDÖsaif;,  wie 
aus  denselben  Betru-htungon  horvorgolit,  geringer  als  die  wirkliche  In- 
flexion, wekhe  die  Wirbclkörper  erlitten  haben.  Auf  der  Seite  der 
Inflexion  springen  am  'i'horasskelctt  die  Kippon  stark  hervor,  während 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  erhebliche  Abftachung  stattfindet 
Eheaso  tritt  dann  die  Gegend  der  Llückcns  treck  er  auf  der  Seite  der 
Inflexioa  der  Lonidonwirbel  stark  hcr\'or,  während  dieselben  auf  der 
COnCaven  Seite  in  einer  Rinne  verlaufen,  und  das  glciijhc  Vrrhältnisa 
zeigt  sich  am  HaUo.  Bei  der  gewöhnlichen  roch ts!*it igen  Dorsal- 
scolioso  tritt  die  rechte  Hüfte,  besonders  von  hinten  gesehen,  hervor. 
Diese  hohe  Hüfte  ist  zumal  für  der»  Kall  primärer  Lendcnwirbel- 
scoIiosB  öfters  die  erste  Klage  der  Mutter,  wenn  die  Kleider  nicht 
glci-^hmasüig  sitzen  woUea.  Die  eaLgegengesetste  Hiifto  erscheint  nim- 
lich  oingcbunken. 

Gleichzeitig  mit  der  Deformation  der  hinteren  Abschnitte  des  Rip- 
penskelctts  marktrt  sich  auch  am  Thorax  vorn  und  seitlich  die  Defor- 
mität, indem  bei  rechtsseitiger  Inflexion  vorn  in  der  Blamillarlimc  links 
eine  scharfwinkligo  Unibiegung  der  Rippe«  eintritt,  während  rechts  an 
derselben  Sielle  (ier  Rippenbogeii  aulTallend  flach  erscheint  und  umge- 
kehrt. Dabei  find  die  von  der  Axilk  direct  nach  unten  gezogenen 
Linien  entsprechend  dem  geschilderten  Verhalten  ungleich,  auf  der  einen 
Seite  ist  die  Linie  convex,  auf  der  anderen  abgeflacht. 

Hüter  iiiit«niciheiilci  mit  Recht  von  dieser  Fotm  des  Tborax,  welche  «  ab 
8c]irü|cvercii^lc  be»-irliiict .  «iiir  andrrtr  Ponr.  Ate.  des  eiiKbrcitcn  Thorai. 
Von  dein  liiiilcrvn  Ki[<|i<iiilnickcl  Aiit  verlÄiift  die  Rippe,  nacbdcoi  sie  im  sdurfeti 
Wiiikf-I  iiMh  rier  ?cileiiwainl  der  Mnist  umbnf:,  nach  vom,  um  hier  ebcDfalls  vicder 
iii  KChirfcm  Winke!  nwh  dem  llrustbuin  xu  HTl»ufeji.  Somil  »ml  der  dnotalduirb. 
mo^^r  der  Briisthillftc  sehr  klein  bleiben,  »iUireiid  Anr  SajtiiuMuwtmeMer  r«UUT 
BTOW!  ist.  Kr  botnichtet  di<^w  Form  nl?  tleii  AiiBilrui'k  ilaviMi.  da»»  der  Tborwi  d« 
betroffcndcn  llülft«  nicht  über  die  erslo  WaehsthtirasporiO'le  hmaiukomml.  «eil  dir 
0>«i(i<?ntionsobcnc  der  Rippo  ihre  feciale  Stellung  bohält.  Die  Fora  int  «lebiiit.  «eil 
für  sie  die  Uehiuidluii(;  oiil  dem  Uü  Icr'sehcn  Apparat  aatQnvdMnd  mihdiflcirt  vt-tita 
nun.    (Sifbe  {.  56.} 

Zur  Fpststollung  dieser  Verhältnisse  untersucht  man  den  Kranken 
in  rcrtchiodcncr  Stellung.  Zunächst  Tühtt  man  sich  und  sieht  äich  die 
Stellung  der  Dornfortsätze  bei  einfach  gerader  Körperrichtung  ab,  und 
bezeichnet  sie  durch  Punkte  mit  farbigem  Stift.  Darauf  controlirt  man 
die  Untersuchung  bei  stärkerer  Flexion  der  Wirbelsäule,  während  die 
Arme  senkrecht  herabhängen,  und  schliesslich  in  Bauchlage  des  Ver- 
krümmten.  Man  findet  dann  nicht  »eltcn,  das»  die  Wirbelsäule  in 
Dorsahheil  wenig  flectirt  ist,  oder  da.ss  einer  oder  mehrere  Wirbel  stär- 
ker nach  vorn  stehen,  ihre  Dorn  fort  sätze  weniger  vorspringen.  Dte 
Ausfüllung  in  der  Gegend  der  Rückenstrecker  auf  der  Seite  der  Con- 
vexitäl  in  Folge  des  starken  Vorspringens  der  Proc.  tran^ver3,  und  der 
darauf  liegcndoa  Muskeln,  wird  durch  das  üesicht  oitd  Gefühl  uoDstatin- 
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Ebenso  constalirl  man  die  Stellung  des  ScIiuUerblatLes  zum  Stamm  bei 
vcrscliicdoncr  Stellung  der  SchwUi^ni,  Sie  Iriti  liesondprs  dann  liervor, 
wenn  naan  die  Kinder  itn  Stehen  die  beiden  Anne  »fark  nach  vorn  be- 
wegen and  nun  den  oberen  Tlieil  dos  Kiickctis  saromt  dem  ICopf  beu- 
gen litsst.  Dann  zeigt  sirh  am  ausgeprügU-ston  die  sagittale  Stellang 
der  Schullorblätter  des  Kranken  gegenüber  der  frontalen  der  uon- 
vexen  Seite. 

So  lange  die  Inflexion  noch  narhiciebig  ist.  verschwinden  geringe 
Grado  ven  Vcrkrüramung  an  den  Dornfortsäfzen  bei  bestimmter  Stellung. 
Eine  Streckung  der  noc.b  lewegliclieii  Vorkriimmimg  tritt  besonders  ein. 
wenn  man  die  Patienten  in  iler  noch  äu  bescbreikeridcn  Art  am  Kopf 
Buspendirt,  In  iihiilieber  Art  wirkt  auch  die  fleetirte  Stellung  des 
Rumpfs  bei  hangendem  Arm  auf  Verschwinden  oder  wenigstens  Ver- 
minderung einer  Anzahl  von  Inflexionen.  In  gleicher  Art  wirkt  zu- 
weilen das  Erheben  der  auf  der  Seite  der  Cdncavität  gelegenen  Schulter 
sammt  dem  Arm,  und  in  ausgezciclinctcr  Weise  der  sehiofc  Sitz 
(siehe  unten).  Es  ist  dies  wichtig  zur  Diagnose  des  Grades  der  Ver- 
krümmung und  nur  Stellung  der  Prognose.  Zur  Controllo  des  Verla-ufs 
ist  es  aueh  vorthoilhatt,  wenn  man  sich  nach  Schildbach's  Angaben 
die  Uootouren  des  ScoHotischcn  dnreh  einen  dicken,  geraden  Bleidralit, 
welcher  man  in  vcrsehiodener  Höhe  wngrccht  auf  den  Körper  zurccht- 
biegl,  aufiLimmt  und  das  gewonnene  Itild  anf  Papier  überträgt.  Miku- 
licz hat,  ebenso  wie  früher  schon  andere  Chirurgen,  einen  besondcrea 
Apparat  zur  Messung  dvr  Si::aliose  construirt  (Scolioaoraeter). 

§.  54.  So  lange  noch  keine  erhebliche  laterale  Schiefheit  der 
Wirbelkörper  und  Veriinilerung  der  Länge  des  Bandapparats  im  Sinn 
der  Verkrümmung  eingetreten  ist,  bleibt  die  Verbiegung  noch  mehr 
weniger  vollständig  ausgleichbar  (I.  Grad  der  Scoliose).  Bald  ist  dies 
Dicht  mehr  möglich,  und  wenn  die  oben  angeführten  Versuche  zur  Be- 
»eitigung  der  Deformität  dieselbe  auuh  noch  in  etwas  ausgleichen,  so 
bleibt  sie  doch  im  Wesunt liehen  beistehen  (II.  Grad).  Endlich  haben 
alte  Versuche  in  dieser  Richtung,  wenigstens  auf  bestimmte  Gebiete  der 
verkrümmton  Wirbelsäule  keinen  Eliifluss  mehr,  die  Vorkrümmung  ist 
voitsländig  fest  (lll.  Grad).  Hit  dem  Zuaeliinen  der  Verkrümmung 
mehrt  sich  die  Eutstellung.  Vor  allem  tritt  dann  der  scheinbare 
Buckel  auf  der  Seite  der  Convexital  der  Dorsal krüni raun g  und  die  auf- 
füllende Verkürzung  des  Rumpfäkeletts  in  Vergleich  /.u  dem  der  Kstre- 
rolLateri  in  den  Vuntergrund.  Unter  dem  Einfluss  der  Deformität  leiden 
aber  auch  die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Sie  werden  ver- 
schoboci  und  eom]iriniirl,  Theile  der  Liitigo  werden  Öfter  ateleclatiseh ; 
dadurch,  wie  durch  die  mangelhafte  Wirkung  der  Inspiration  auf  dim 
verbogene  Skelett,  leidet  die  Respiration.  Der  Blullauf  zur  Lunge,  wie 
der  nach  dem  Herzen  hin  und  vuii  demselben  fort,  wird  gestört,  es 
tritt  leieht  Oyanose  und  HorTiklopfeti  ein.  Auch  die  Function  des 
Magens  kann  durch  den  Druek  beeinträchligt  werden,  ebenso  wie  die 
erschwerte  Entleerung  dos  Vencnlluts  aus  dem  Bauche  in  den  Organen 
desselben  Stauungsstijrungen  hervorruft.  Sehr  lästig  sind  zuweilen  auch 
eicentrische  Sehmerzen  im  Gebiet  der  Intercostal-,  in  einzelnen  Fällen 
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auch  in  dem  der  Extremilätennerven.  Solclic  pflcgon  zumal  dio  Sei 
tischen  in  spä(«ren  Jahren  zuweilen  sehr  zu  qiiälen.  Sie  treten  dann 
nach  allen  nur  ein  ige  müssen  ansirongonden  Bowegungcn  ein,  w&hrend 
sie  in  Jor  Kühe  wie  auch  bei  galer  Unterstütiung  dos  Rumpfs  (Sayre'a 
VcrbandJ  naclilassen. 

§.  55.  Wir  haben  bei  der  Besprecliuog  der  liabituellen  Scoliose 
den  haußgstcn  l'all  im  Au^c  gehübt,  das»  es  sieb  um  recbtäseiitice 
Dorsal-  und  linksscilige  Lenden wirbc>l<KoIio<iO  handelt,  zu  welcher  dann 
noch  inconstant  die  dritte,  linksseitige  Ualskrünninuiig  hinzukommt,  Diese 
Form  botrilTt  meistens  die  Go(^i>iid  dm  3. —  U.  Brustwirbels,  welche 
nach  rechts  mit  der  stärksten  Ausbiegung  am  7. — 8.  Wirbel  wcidien, 
wahrend  die  Lcndcnwirbelsäute  nach  linkä  verbogen  ist  Nun  kommt 
aber  auch  eine  dorsale  Krümiijung  nucli  rechu,  welche  gewölmlich  etwas 
tiefer  Hegt,  als  die  oben  angeführte,  oder  sich  weiter  nach  unten  er- 
slreckl,  mit  oberer,  linksseitiger  Inflexion  ver.  Dieso  Form  ist  öfter 
auch  umgekehrt  mit  liuksseitigcr  unlerer  und  rechtsaeitiger  Nacken- 
krümmuiig  zu  beobachten,  während  dreiTaclie  Krümroung  mit  naoh 
links  gerlchtoter  mittlerer  sehr  selten  ist. 

Aber  abgesehen  von  diesen  mehrfarhen  Scoliosen  ereigneo 
sich  docJi,  wie  wir  schon  wiederholt  boiuurkt  haben,  auch  gar  nicht  seilen 
einfache.  Am  häufigäten  kommen  solche  freilich  vor  im  Säuglings-  und 
frühesten  Kinde.saller,  noch  ehe  die  physiologische  Küßkenkrüm- 
raung  sich  ausbildete,  und  siiul  gegenüber  den  etwn  gcächilderlen  h&u* 
figer  linksseitige  (Werner,  Schildbach)  und  recht  Oft  totale.  Scbild- 
bacli  fuhrt  sie  wesentlich  darauf  zurück,  da.ss  die  Kinder  meist  auf 
dem  linken  Arm  gelragen  werden  uud  sich  nun  nach  der  rechten  Seite 
hin  gegen  die  Schulter  de»  Triigemlen  anlehnen.  Auch  diese  Form  der 
Scoliose  iat  niebl  am  erlioblichsten  am  7. — 8.  Wirbel.  Die  Erschei- 
nungen der  gedachten  Deformiiäl  künii«»  aus  dem  Vorstehenden  leicht 
feslgcslellt  werden.  Die  ganze  WirbcLsäulo  Ite^chreibt  einen  Bogen  mit 
der  Convexität  nach  links,  die  Kippen  sind  nach  links  hinten  stark  ge- 
wölbt. D^  Schulterblatt  links  ist  m(>ist  nach  vorn  geneigt,  steht  Qltl 
der  Schulter  höher  aU  das  rechte.  Kecht-s  ist  der  Rücken  abgeflacht, 
indem  die  Kippen  gerade  nach  aussen  verlaufen,  während  sie  vorn  in 
der  Manimillarlinic  einen  stärkeren   Bogen  beschreiben. 

Viel  sol'ener  als  Letale  kommen  auch  partielle  Scoliosen  und  zwar 
dann  auch  meist  linkerscit»  in  der  oberen  Rückengegend  oder  in  der 
unteren  ßeckongcgend  vor.     (Schildbach). 

Die  eben  gedachten  l''ornien  lassen  sich  wohl  »im  grossen  Theil 
auf  Rh  ach  i  Li  s  xurüc^k  führen.  Die  rhachi  tische  Scoliose,  welche  aas  be- 
greiflichen Gründen  wesentlich  ein  Attribut  des  frühen  Kindesalten  ist, 
Mtgt  im  Ganzen  sehr  mannigfai^hc  Formen  und  zwar  um  so  mehr,  als 
sich  sehr  variable,  der  Ktiauhitis  angehörig«  Veränderungen  gleichzeitig 
im  Gebiet  des  Thorax,  dpr  Rippen  zu  entwickeln  vermögen.  Aber 
auch  im  Gebiet  der  Wirbelsäule  variirt  die  scutiotisch«  Verkrümmuiig 
ganz  ausserordentlich  hauflg.  Zunächst  combinirt  sie  sich  sehr  oft  mit 
einem  AnthcÜ  von  Kyphose,  was  wohl  zum  Thoit  auf  Hochnung  der 
iioch  nicht  zu  Stande  gokommenea  normalen  Rückenkrüiumung  (S-f 
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redaciri  werdon  muss.  Dem  Eindruck  nach,  wolchen  ich  gewonnen 
habo.  entsteht  sie  am  haufi^ston  zuerst  im  Gebiet  der  unteren  Rünkcn- 
uod  obrreD  Lcniionwirbclääulc,  und  zwar  wcsentüi^h  nach  rechts  und 
gerado  liier  Tiicht  sollen  mit  oiitcro  Antheil  ron  Kypliose.  Dabei  kann, 
wie  das  zuraal  für  die  tiefer  unten  (Lundenwirbelsäiile)  gelegenen  Fonnen 
der  Füll  ist,  eine  DlirormiUl  des  Thorux  ganz  fohlon,  oder  es  zeigt  sich 
auch  hier  die  schrägverenf^te  resp.  die  en^hreite  (Hüter)  Form.  Der 
Boden,  &uf  welchem  dicäc  UilTormität  entsteht,  ist  dor  der  rliachi tischen 
Erweichung  dos  WirbeKhoruxskelotls  und  dor  ungleichen  Ossifieation. 
Ilütcr  betont  hauptsarhlieb  das  .isymmetriäche  Auftreten  der  Vor- 
kriimmung,  wek^hcs  sich  durch  don  Nachweis  dercigenthüruUchen  Rippen- 
schwellung  (Rosenkränze)  in  der  Oasificalionsgrcnze  an  der  Forderen 
Thoraxwand  erklaren  Itiäst.  Ungewöhnliche  Dmckvertiültnissc,  welche 
durch  die  Schwere  des  Körpers  auf  die  erweichten  Knochen  ausgeübt 
werden  (Aufrecht-,  Schiefsitzen  der  Kinder  beim  Tragen  auf  einem  Arm), 
sind  geeignete  Ursachen,  um  da.4  Wachsthum  dor  kranken  Skeletthoilo 
in  bestimmter  Richtung  zu  beeinflusaen. 

Die  rhachitische  Scoliose  geht  in  einer  Anzahl  von  l'allea  in  die 
gewöhnliche  (habituelle)  Form  über. 

Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  des  Empjenaä  und  seiner 
Heilung  die  Ausbildung  einer  Verkriimmiiii^  i\en  ßtuutUurhoti  und  der 
Wirbelsaule  erwäliut ,  welche  mit  dum  allmäiigen  Verschwiaden  des 
Kmpyems  bei  mangelhafter  Ausdehnung  der  Lun^;»  in  Beziehung  steht. 
Bei  den  jetzt  riel/ach  von  uns  geübten  ErÖiTnungcn  der  Brusthöhle 
durch  den  Schnitt  unter  antisoptisohen  Cautelen  kann  maii  das  Ein- 
treti»n  der  Scoliose  nueli  der  ICnifTnung,  und  das  rasclie  Verstiliwinden 
derselben  mit  der  Wiederausdchnuiig  der  Lunge  It-icht  beübachteii.  Die 
Erklärung  dieser  Seuliose  liegt  in  der  nothwendigen  Verkleinerung  des 
Thoraxrauines,  welche  eintreten  niu.>is,  sobald  daa  pleuritische  Exsudat 
entleert  und  die  Lungo  noch  nicht  so  ausgedelinl  i^t,  um  den  enlspro- 
uliendeii  Brustraum  uu;s/iilülk'n.  hlntlaltet  sich  die  Lunge  wieder,  wie 
dies  unter  antiseptischer  Thoracotomie  in  dor  Regel  rasch  zu  sein 
pflegt,  so  verschwindet  rasch  auch  das  Zusammensinken  des  ßruslrau- 
■neä  und  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule;  kommt  eine  Entfaltung  nicht 
wieder  oder  nur  theilweise  oder  allmalig  2u  Stande,  so  fixiren  sich  die 
Ripptn  in  der  scolio tischen  Slfllung.  und  die  Sooäiosn  bleibt  bestehen. 
Mit  der  Convexität  geht  sie  nach  der  gesunden  Seite  hin,  und  sie  ver- 
mag für  den  Fall,  da.ss  die  Lunge  sich  gar  nicht  oder  sehr  wenig  aus- 
gedehnt hat,  sehr  erhebliche  Grade  anzunehmen. 

Die  gewijhnli'ch  als  statische  Scoliosc  bezeichnete  Form  haben  wir 
bereits  oben  erwähnt.  Entgegen  dem  Spraehgebram^li,  welcher  für  Fuss 
und  Knie  solche  Formen  der  Slörung  in  der  Slcllunf;  eines  Gelenkes, 
welche  in  Folge  abnormer  Arbeitsleistung  eingetreten  und  bleibend  ge- 
worden sind  (Genu  valgum,  Plattfuss)  als  statische  benennt,  pflegt  man 
an  der  Wirbelsäule  die  Verkrümmung  als  statische  zu  bezeichnen,  welche 
eintritt,  ura  die  Folgen  einer  Uleicligewiclitssiürung,  sei  es.  dass  deren 
Ursache  in  den  unlcrcn  Kxtreiiiitäteu,  sei  es,  dass  sie  im  Gebiet  des 
Rumpfes  selbst  liegt,  auszugleichen. 


I 


720 


KRANKETEITEN  DBB  WniBEL^ABOLB. 


Die  gewöhnliehsto  Form,  welcher  wir  bei  der  Besprechon?  der 
congecUalen  Luxation  und  Krankheiten  im  Hüftgelenks  wieder  begegpen 
werden,  ist  die,  welche  eintritt  bei  Vcrkürzuag  einer  U:(tremitat.  AU 
Folge  derselben  senkt  der  Kranke  das  Becken,  biegt  die  Ijondeawirbel- 
»äute  nach  der  Seite  der  ßockcnsenkung,  die  Brustwirbelsäule  nach  der 
entgegengOKClxteii  u.  s.  f.  In  gloielier  Weise  biegt  sich  die  WirbelsSale 
bei  einer  Abductionscontractur  im  Hüftgelenk  im  inleresse  der  Erhal- 
tung des  Gleichgewichts  seitlich  ein.  Diese  Verbiegungen  der  Wirbel- 
säule dauern  nur  so  Lange,  aU  der  Kranke  seine  Extremit&t  benatzt, 
sie  hären  auf  im  Sifzon  oder  Liegen  des  Kranken.  Nur  bei  sehr  langer 
Dauer  der  Slömiig  und  zumal  wenn  dieselbe  ein  Individuum  tnCTl, 
welches  zu  Scoliose  disponirt,  rliachitisch  ist  oder  nachgiebige  Knochen 
hat,  welche  wir  aueli  für  das  Kntälehcn  der  hubiluellen  Scoliose  für 
nftthig  erachten,    bleibt  diese   Form    der  Verbicgung  latent 

|.  5C.  Die  Heilung  der  ausgesprochenen  Skoliose  kann  nar  ge- 
hofft werden,  so  lange  es  noch  möglich  ist,  durch  besondere  Manipu- 
lationen die  VerkrünmiuDg  momentan  verschwinden  zu  machen  (L  Sta- 
dium). In  ^^pätorer  Zeit  kann  man  durch  gecignt^tu  Therapie  b5ehslcns 
einen  Stillstand  erreichen,  und  bei  den  vollkommen  fixirten  Scoliosen, 
bei  welchen  bereits  erhebliche  seilliche  Schiefheit  der  Wirbelkörper, 
entsprechende  Verkürxung  resp.  VerlSiigcrung  des  Haadapprales  oder 
wohl  gar  Ankylosen  einzelner  Wirbel  durch  periostale,  die  Bandscheibe 
überbrückende  Kiiocbennoubildutig  «inlral,  ist  selbstverständlich  tob 
einer  Corrcctur  absolut  nicht  dio  Kode.  Ocsondera  in  dm  Gewicht 
fällt  bei  der  Stellung  der  Prognose  das  Aht>r  des  Patienten.  Wenn 
im  Allgemeinen  die  frühen,  rhachitischen  Formeti,  auch  falls  sie  schwere 
Deformität  zeigen,  der  Therapie  si>hr  zuganglich  sind  —  bei  ihnen  feiern 
Filz  und  Gypsvorlande  (Sayre)  ilire  Triumphe  —  so  gilt  dies  nicht 
mehr,  wenn  die  Kinder  bereits  in  das  10-,  U.  Jahr  eingetreten,  die 
rltach)  lisch  eil  Knochen  hart  geworden  sind.  Unter  solchen  Umständen 
gelingt  es  meist  ni<:ht,  scliwercrc  Farmen  der  Verbieguag  zu  oorrigiren. 
Leichte  Formen,  welche  erst  in  der  Zeit  der  Fuhertatiwntwicklung  auf- 
treten, pflegen  für  den  Fall,  dass  es  sich  um  kräftige  Kinder  handelt, 
in  massigen  Schranken  »u  bleiben  oder  sie  bilden  sieh  ganz  xuhiok. 
Sind  da(;egen  die  Kinder  in  der  Kiitwicklungsiceit  schwächlich,  chlorotisch 
und  wachsen  sie  vicUeiobt  bei  un zweckmässigem  Verhalten  in  Bexitihung 
auf  Anstrengungen  rasch,  so  nimmt  auweilen  die  Verkrüramung  »ehr 
rasch  zu.  Ks  i.Ht  ferner  von  vcrs^^hicdcnen  Seiten  schon  darauf  hin- 
gewiesen worden,  und  zumal  Volkmann  hat  die  Thatsache  herTOr- 
gehoben,  doss  S(X)liosen  bei  fehlender  Itückcnkriimmung  ron  ganz  b«* 
sonders  schlechter  Prognose  sind.  Je  flacher  die  Rückenwirbel,  j«  we« 
niger  die  Dornfurtsal/«  im  Sinne  der  norm;ilen  Ausbiegung  nach  biniei 
vorstehen,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose.  Sic  wird,  wie  Volk- 
mann  betont,  in  solchen  Fällen  noch  schlecber,  wenn  die  Kinder 
durch  einen  Gcradhalter,  welcher  die  Schultern  stark  xuröckzicbt,  g»* 
zwangen  werden,  sich  so  m  halten,  dass  die  geringe  Flexion  der  Brust- 
wirbelsaule noch   ganz  verschwindet. 

Eine  zweckmässige  Behandlung    ist  meist  nar  möglich,    weoi 
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man  zugleitli  die  ungünstigen  Verhältnisse,  welche  auf  Vermehrung  der 
Dcrormität  liinwirkrn .  beseitigen  kann.  Aber  man  täusche  sich  dftnn 
auch  nicht  über  den  lirfolg  der  Cur.  Oft  erbolon  sich  nüinlich  kränk- 
liche, eil loroti sehe  Kinder  unter  solchen  Verhältnissen,  sie  nehmen  an 
Körperfülle  ?.u,  ond  dadurch  erscheint  die  Deformität  geringer  oder  ganz 
geschwunden.  Man  liesiliränke,  wenn  es  irgend  thunllch  Ist,  den  Schul- 
besuch und  lasse  dafür  die  Scoliotischcn  sich  roiAhlioh  in  freier  LuTt 
bewegen,  damit  ihr  Appetit  und  somit  ihre  Ernährung  gehoben  werde. 
Zuweilen  helfen  nach  brsondcrcn  Indicalioncn  Eiäcnprüparale  bei  chlo- 
rolisdien  Zusländt-n  nach.  Ist  eine  Aenderitng  in  Bozieliung  auf  Schul- 
besuch nicht  möglich,  so  suche  man  wenigstens  für  passenden  Situ  der 
Scoliotischcn  Sorge  zu  tragen  und  veranlasse  einen  gewissen  Wechsel 
in  der  Schule  in  so  fern,  als  wenigstens  eine  kurze  Zeit  zwischen  den 
llntcrriclith.stiindcii  frei  «cluhscji  werde,  wahrend  welcher  sich  die  Kinder 
von   dem  Silzen  durch  Aufstehen  und   Oerumgehen  erholen  können. 

Sehr  vcrscliicdcn  ist  djis  Unheil  der  Chirurgen  über  den  VVcrth 
der  Gymnastik  zur  Heilung  einer  Scoliosc.  Darüber  sind  wolil  nllo 
einig,  dass  zweckmässig  geleitete  gymnastische  Uebungen  bei  schwäch- 
lichen Kindern,  bc;:ondcrs  wenn  man  zugleich  die  oben  bezeichneten 
schädlichen  Ursiichen  vermeidet  oder  besi-hränkt,  entschieden  prophy- 
lactischen  Werlh  haben.  Sie  heben  den  Apiietit  und  befördern 
somit  gleicirxcicig  die  allgemeine  Kräftigung  durch  Besserung  der  [Er- 
nährung, wahrend  sie  andrr.icils  lÜo  Widprslandskraft  durch  Stärkung 
des  Muskelsystems  erliöhen  Der  ('"ortschrilt  im  Allgemeinen  wie  spocioll 
der  in  der  Uchafidliing  Si  oliolischcr  in  orthopädischen  Instituten  ist 
nicht  zu  uDtcrscliätzcn,  wt-nn  man  die  Kinder,  welche  sonst  Wochen 
und  Monate,  jti  »labre  laug  auf  dem  Sireckbett  zubrachten,  jetzt  in  allen 
Leibesübungen  unl<Twcist  und  besondere  gymniustischo  Uebungen  mit 
ihnen  anstellt.  Und  so  sind  denn  sowohl  die  ,Ger&thü  bungon", 
als  auch  das  seil  Spicss  eingerührte  l'reiturnon  büi  der  Behandlung 
Dicht  wohl  zu  entbehren. 

Zweirelhafl  dit(fei;cii  bluibt  es  mindestens,  ob  man  von  be.ilimmWn  Bi:Hvi;itii(^it 
Ksnx  bi.'vtimiiili^M  p'.-aifuicbc  WirUuii{,'i'u  üuf  L-invn  wlcr  uiiu;;u  Muskctii  uti'l  <}it4iLKli 
auf  diu  Vt:rkrilmmunt:  ürwarlua  durf.  Iil  dieser  IticIiluiiK  *oü  vor  ivlli^ti  diu  LiuK'^i'li': 
System  titj  rsobnuili-iotwüi  Hi;iluvniiia,slik  wirken.  Kitm  «penili.trby  M'irVsnnjknil  Ituiin 
L-incin  NolcliL'ii  Vcrfalirun  Sfrlinn  um  iJcswillcn  nirlit  üu^wchritlwn  ■•rcrrfcu,  iri;il,  wi« 
wir  in  Act  Actiülo);ic  aiis^ijCülirt  Litbcii.  die  Muskeln  bi:i  ilcr  EiiUU'bung  di-rKrauk- 
ht-ii  'loch  nur  »ucuniJnr  und  iiii;.bt  so  buüit'iligt  sind,  dns^  ctto  dn  Muskel  oili-r 
eine  iK-slimmte  Mtiskrli[;ruppc  gcsehwächt  ist.  Eine  solclic  isolirlc  Uobung  der  Muski-ln 
«ürdc  iloch  aucli  nur  in  den  üoltenen  l'ällfn  nrirkrn  könnuu.  da»  es  aieh  iti  der 
TIul  um  isolirli^  I'ar^se  hamlclt.  Da,nn  aber  tinbmi  wir  in  A^id  constAiiton  Strom 
gewiss  ein  wirl(Baiaer<--s  Mittel.  nalionolli>r  i^t  es  die  G<.'rätliijbungen  und  die  ¥m- 
Übufigen  sicli  fiLr  rian  cin?,eliiaii  F.\ll  nn^upasst-n.  wie  es  i.  U.  in  der  letil«n  Zeit  von 
Sehildbach  venurht  worden  ist.*) 

Die  Schwierigkeit  in  der  raochaniseheii  Behandlung  der  Sco- 
liose  liegt  darin,  duss  es  nicht  müglich  ist,  einen  Apparat  zu  cod- 
struiren,   welcher  gleichzeitig  den  Uumpf  und  die  Wirbelsäule  aus  d«r 


*)  Die  5e(ili»se,  Anloitoi^  zur  Bcurthdlung  and  Beli&ndlung  der  RücIcon^vaU- 
rcrkrtläiniungen  etc.    Leipzig  ISTä. 
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seitlicli  geneigten  und  verdrelilen  Stellung  in  die  normale  zurüikrührt 
Dic  Scliwierigkeit  wirii  dadurch  verniclirt.  dass  die  Wirbel kilriicr  wohl 
immer  mehr  weniger  deform  orschcincn.  Eia  Apparat  findet  den  nicht 
die  gehörigen  AngrifTspunkt«,  da  die  verkrümmte  WirboUäule  selb»! 
durch  ihre  rerticftc  Lage  sidi  jeder  Binwirkung  ia  dem  gewünschtes 
Sinne  entzieht  und  somit  fiu>t  immer  nur  in  indirecler  Weise  aufEot* 
lastung  der  einen  Seite,  auf  Umbiegen  narli  der  anderen  oder 
auf  Drui^k  in  der  Richtung  ier  TiioraicverkriJmmung,  welcher  iadireci 
auch  die  WirbelsSule  beeiiiflusst,   gewirkt  werden  muss. 

Wir  wollen  die  Versuche,  welche  uns  ia  letzterer  Uicbtuag  er* 
«älmenswerth  erscheinen,   hier  kurz  berichten. 

Im  Laufe  der  letzten  Zeit  ist  von  Barwell  und  Volkmann  TOi 
der  ThatSiichi;,  das.s  Verkürzung  einer  ExlremitÜt  ebonüo  wie  tteferv 
Stellung  di^s  Gesässes  und  de»  Bei^kens  bei  einem  Sitz  auf  Kchiefef 
Ebene  vorübergehend  eine  statische  Scoliose  hcrvorrafef»  (siehe  oben), 
in  der  Behandlung  Gebrauch  gemacht  worden.  Schon  frijher  hatte  man 
in  diesem  Sinne  Tcrsucht,  durch  Erhöhung  einer  lüxtremität  mit  in  d«t 
Schuh  eingeU'^tHr  Sohle  den  Kranken  beim  Geben  ku  zwingen,  eine 
der  Deformität  cnl{;6gengcsctztc  Krümmung  anzunehmen ,  ein  Versuch, 
der  um  deswillen  unvollkommen  war,  weil  der  Scoliotische  leicht  darch 
geringn  Krümmung  der  botrelTondcn  Exlromität  die  L&ngendifToroaz  aas* 
gleichen  konnte-  Construirt  man  dagegen  einen  Siiz  mit  einem  in  be- 
liebige Neigung  zu    bringenden  Sitzbrett    und.  libst  di»a  Kranken  bei 
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halHlucller  Scoliose  so  sitzen,  dass  die  der  Doraalkrümmung  und 
der  hohftn  Schalter  entsprechende  Gesiisshülfte  die  tiefero 
ist,  also  bei  der  gewöhnlichen  Form  die  rechte,  so  tritt  in  den  meisten 
Fallen  eine  Urobiegung  dcä  Kückens  in  dem  der  Scoliose  ontgrgciige- 
setzton  Sinne,  vollstiindig  natürlich  nur  bei  den  noch,  wenn  nicht  ganz, 
so  doch  zum  grossen  Theil  reductionsfahigen  Scoliosen  ein.  Mfin  stellt 
den  Silx  bis  za  der  Höbe,  dass  eine  wirkliche  Umkrümniung  nach  -der 
entgegengesetzten  Seite  oiatritt. 

In  Beziehung  aul  die  Wirksamkeit  des  Mi1t«U  kann  ich  mich  den 
Ausführungen  Volkmanirs  vollkommen  anschlicssen.  Zunächst  sind 
tair  Falle  vorgekommen ,  bei  welchen  der  schiefo  Sitz  iiberhaiipt  nicht 
die  gewünschte  Wirkung  herbeirührtc.  Sic  sind  selbslferständlich  von 
der  liebandlung  gnni  auszuscheiden,  und  mnn  irus»  daher  regel- 
mässig den  ütfoct  des  Mittels  am  Rücken  des  Kranken  con- 
statiren,  che  man  dazu  rath,  dasselbe,  je  nachdem  es  gnt  und  obnn 
erhebliche  Anstrengung  vertragen  wird,  verschiodcr  lange  Zeit  und  zu 
verschiedenen  Malen  im  Laufe  des  Tageji  anzuwenden.  Dann  hat  es 
mir  aber  in  Vereinigung  mit  anderen  Mitteln  cntscbiodcn  gute  Dicn&tO 
geleistet. 

Während  sich  hier  die  Umkriimmung  der  Wirbelsäule  durch  dio 
cinlratendo   statische  Scoliose    bei    schiefer  Bcckcnstellung   vollzieht, 

Fig.  la«. 
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Ifisst  sich  dieselbe  in  roch  directcrcr  Weise  erreichen  durch  ein  cbeo- 
falU  TOD  Barwell  in  die  Behandlung  der  Skoliose  eingerdhrtes  Ver- 
fahren. Der  Rumpf  des  Kranketi  wird  so  in  eine  wohlgepolsterti» 
SchÜDgo  aufgehängt,  dasa  ein»  Umbie^ung  der  dorsalen  KrümtnunR 
nach  der  der  pathologischen  Richtung  ontgegfiiigcsotzion  eintreten  muss. 
Wieder  angenommen  die  gewöhnliche  Form  der  habituellen  Scoliose 
mit  dem  Üorsaltheil  nach  rechts,  so  liegt  der  Kranke  auf  der  rechten 
Seite  auf  fester  Matratze.  Er  stützt  sich  hier  mit  dem  Becken  und 
der  Schulter  auf,  während  die  entsprechend  der  grössten  Convexilit 
der  dorsalen  Kriimmuug  um  den  Thorax  herumgeführte  Schlinge  durch 
einen  Stab  an  einem  in  der  Decke  angebrachten  Haken  fixirt  wird 
nnd  so  den  Kumpf  hängend  erhält  Dadurch  tritt  eine  der  patholo- 
gischen entgegengesetzte  Krümmung  ein. 

Besonders  In  Fällen  von  Totalscolioso  habe  ich  ntefarraeh  von 
dem  Verfahren  ausgezeichneten  Krfolg  gesehen. 

Wenn  man  einen  ScoÜotischen  am  Kopf  nufhängt  und  die  Körper- 
schwere auf  den  verkrümmten  Rückea  wirken  lisst,  so  gleichen  sich 
massige  Krümmungen  ziemlich  vollständig  aus,  und  es  bleibt  nor  als 
Ausdruck  der  Witbollorsion  und  der  davon  abhängigen  Verbiegung  der 
Kippen  eine  gewisse  Differenz  in  der  Biegung  der  Kippen  zurück. 
Schwerer«  Formen  bessern  sich  wenigstens  durch  die  Suspension  ent- 
schieden, und  selbst  bei  den  allcrschwcrsten  Formen  kommt  eine 
Streckung  der  Wirbelsäule  zu  Stande,  welche  sich  freilich  wesentlich 
auf  den  biegsaaiea  Theil  der  Wirbelsäule  beschränkt.  Diese  Tbatsache 
hat  Sayre  für  die  Cur  der  Scolioso  benutzt,  indem  er  dem  suspendirteo 
Kranken  einen  erstarrenden  Gypsvcrband  anlegte,  welcher  sich  über 
Brust  und  Becken  erstreckt.  Dieser  Gypsverband  ist  inamovibel.  Man 
hat  nun,  uro  auf  die  vollkcmmeno  Innmovibilitüt  vcrzichtoa  zu  ki!>uneo, 
theils  Gypsverbände  mit  Charnieren  verfertigt,  thcils  andere  erhärtende 
Stoffe,  zumal  den  mit  Sehcllauk  gotränklon  Filz,  zu  gleichem  Zweck 
benutzt.  Indem  wir  auf  die  Technik  der  Anlegung  dieser  Verblade 
bei  der  Behandlung  der  Kyphose  (§.  62)  vorweiscD.  wollen  wir  hier 
nur  unsere  Meinung  über  den  Werth  der  Methode  für  die  Scolioseo- 
bchandlung  aussprechen.  ' 

In  Deutschland  ist  man  wohl  allgemein  von  dcna  überschweng- 
lichen Knthusiasmus ,  welcher  der  Methode  vielseitig  entgegengebracht 
wurde,  zurückgokonimcn.  Freilich  war  ja  der  Enthusiasmus  ein  xu- 
niichst  gerechtfertigter,  denn  das  musste  ohne  weiteres  zugegeben  wer- 
den, dass  kein  mechanischer  Apparat  in  so  corrccier  W<;l£c  dm  fohler- 
haften  Rücken  zu  richten  vermochte,  als  der  in  Suspension  angelegte 
Gypsvcrband.  Wenn  man  nun  aber  glaubte,  dass  mit  der  momentanes 
Corrcctur  im  Verband  auch  sofort  und  ohne  alles  weitere  die  Heilung 
eintreten  werde,  und  wenn  manche  Autoren  bereits  uach  einem  Viertel- 
jahr über  ihre  üeilresultatc  berichteten,  so  schoss  man  damit  gaox 
sicher  weit  über  das  Ziel  hinaus.  Sieht  man  zunächst  einmal  ganz 
von  den  verschiedenen  Formen  dor  Scoltose  ab,  so  hatte  man  dabei 
einen  sehr  schwer  wiegenden  Factor  ganz  ausser  Betracht  gelassen. 
Joder  Chirurg  weiss,  dass  eine  langdauernde  Kuhigstellung  eines  Gliedes 
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zu  einer  gewissen  Suhwarlic  der  lluskeln  dcsscllieri  fiilirl,  welclie  sidi 
auch  in  ihrem  StrliwuiiJ,  der  sogt^rm unten  Ina^livitätsatroiihif ,  äussert. 
Ein  Stück  vnn  dieser  Schwäche  tritt  sellistversiäniilich  auch  ein,  wunn 
man  eirena  Menschen  einen  Gypsverband  anlegt,  welcher  das  Tragen 
des  RiickiMis  den  Muskeln  abiiiinnit.  Wt-r  inil  dicMirn  Factor  nickt 
rechnet,  der  wird  »u-h  gewaltig  wundem,  wenn  er  den  Rücken  plölz- 
licli  von  dem  ätülzenden  Verbund  frei  \asst.  Ini  Anfuni;  sah  ea  aus, 
als  sei  die  Scolioae  corrigirt,  nach  i-iiiiKeu  Tagen  ist  die  Verkrümmung 
wieder  «la,  oder  sie  ist  sogar  noch  erheblich  vermehrU  Wir  siii<l  aus 
diesem  Grund  für  die  Scolioso  voii  den  inaiitu  vih  len  Verbändun  xuräcic- 
gekommen.  Wir  geben  oimo  weiteres  zu,  daas  damit  ein  gutes  Stück 
der  Vortheile  des  Verbandes  aufgegeben  wird.  Der  Viirilieil,  dass  der 
Verband  von  dem  Arzt  in  bestimniler  Stellung  angelegt  wird  und  in 
dieser  .Stcllong  MonatH  lany  iinvcrrüi.-kt  liegi-n  bk'ibl,  ist  in  der  Thal 
ein  sehr  grosser,  alii-r  er  wird  in  den  inoisten  Fällen  durch  den  un- 
gegebenen Nachthoil  mehr  wie  compensirt.  Man  muss  also  abnehm- 
bare  Verbände  machen,  mu»a  das  Anlegen  den  Angehörigen  über- 
iafisea,  weil  es  nolhwendig  ist.  die  Uebung  der  Riic-keiiniuskeln  wäh- 
iwtd  der  Dauer  dur  Cur  nleht  ku  unterlassen.  Wir  lassen  das 
Filxco^^et  Abends  einige  Stunden  vor  dem  Schlafengelieti  abnehmen, 
und  lajisen  die  Scoliotischen  dann  noeh  Bewegungen  niuehon,  welche 
die  Riickenmuskeln  üben.  Auch  im  Bett  liegt  der  Kranke  ahne  Corsot, 
und  Morgens  früh,  nachdem  drr  Ki'ickeii  kalt  gewaschen,  erneuert  er 
die  Rüclieiiniusketübungen.  Unter  Uiihständen  wird  auch  der  Rücken 
elecirisirt.  Uanu  erst  wird  za  den  Tages ferriciitungen  das  Corset  in 
Suspension  angelegt. 

Am  mciaton  Aussioht  auf  erfolgreiche  Correctur  schwerer  Störungen 
hat  man  bei  der  Behandlung  jugend{ii.'her  r1ia('kittst.?hcr  Formen.  Wir 
haben  bei  Kindern  >.wi»cli(-n  dem  4.  und  8.  Jalirc  in  der  That  ganz 
schwere  Formen  der  Verkrümmung  schwinden  sehen.  Auch  die  nicht 
zu  .schweren  Formen  iillerer  Individuen  sind,  falls  die  Scolioti sehen 
kräftig,  der  Behandlung  durch  das  Corset  zugänglich.  Mit  ganz 
schwuren  Formen  kann  man  unter  den  oben  angegebenen  Cautelen 
Versuche  machen.  D»;ii  Glauben  haben  wir  wenigstens,  dass  mnu, 
wenn  man  mit  dem  in  Susprnsien  angcle)?len  tiyp.s-  oder  Filzeorset 
nifhta  erreicht,  mit  keinem  andere»  Miltel  etwa.-*  er/iell  (,dr.  pg.  757) 
wird,  üs  gehörl  aber  zu  dem  Anlegen  dieser  Verbände  bei  Scoliotisohen 
mehr  Kennliiiss  der  verseil iediHien  Formen,  aU  man  gowuhcdich  glaubt. 
Wenn  man  gan«  schablonenliaft  die  Patienten  im  Stehen  auf  die  I'uss- 
s|ii(zen  emporzieht  und  dann  das  Corset  anlegt,  so  ist  dies  /.uwiMlen 
richtig,  in  ebenso  vielen  Fallen  ist  es  futsch.  Volkiiiann  hat  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  sieh  manche  Seoliosen  von  Menschen  mit 
flachiMi  Riickun  erst  recht  entwickeln,  wenn  der  Rücken  gestreckt  wird, 
und  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  solchen  Kranken  am 
besten  ein  Corset,  welches  bei  leicht  kyphutiscliem  Kücken  angelegt 
wird,  bekommt.  Die  ganze  i'orm  des  Rücltons  muss  bei  der  Anlegung 
des  Corsels  berücksichtigt  werden.  Bald  ist  es  in  der  That  nolhig,  — 
und  der  Kücken  nimmt  in  dem  Fall  die  am  meisten  nürniale  Form  an  — , 
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dass  man  de»  stehenden  Kranken  auf  die  FussspilEcn  cinporxiobt. 
In  anderen  Fallen  ist  nur  geringe  Erhebung  vrfordMlich ,  »iweilen 
so,  dass  man  die  Beine  des  Kranken  nacli  liinicn  von  der  Su>j)ensirtn»- 
linio  zieht.  Wieder  in  anderen  Fällen  luacht  sioli  der  Uucken  am 
besten  für  dun  Fall,  da»  man  vom  Silz  aus  .suspendirl,  und  wiedar 
ein  undcr  Mal  ist  ein  seitlicher  Druck  auf  den  Rippenbuckel  oder  d» 
vorstehende  Hüfto  vüd  Bedeutung.  Gonug,  es  sind  eine  ganxe  Anniht 
kleiner  Vortheile,  woIl-Ko  man  lur  den  einzelnen  Fall  benutzen  musa, 
und  die  hier  nur  andeutungsweise  besprochen  werden  können.  Wir 
müssen  liier  auch  auf  die  von  Petersen  beschriclrtne.  gewiss  vielf&cb 
Ztt  verwertheodo  Methode  hinweisen:  er  legt  bei  Scoliotischen  wie  bd 
KyphutiKohen  Gypscorsets  an,  indem  er  sie  in  der  BarwolIVhen 
Srhlingc  (s.  Fig.'  12G)  emporsieht.  Die  Patienten  liegen  bis  la  den 
Trochanteren  auf  einem,  mit  dem  Kopf  auf  einem  anderen  Tisch  und 
werden  nun  in  entsprocliendor  Weise  nach  der  der  Krümmung  der 
WirbelsÄule  entgegengesetzten  Richtung  bald  mehr,  bald  woniger  bodi  _ 
emporgezogen.  ■ 

Zum  Schluss  wollen  wir,  indem  wir  wiederholt  auf  die  Technik 
des  Verbandes  (§.  62,  p.  746ff.)  verweisen,  darauf  aufmerksam  machen, 
duss  für  viele  alte  hochgradige  Scoliotiker  ein  Gyps-  oder  Filx- 
uorset  sofort  die  lästigen  Schmerzen  im  Rünkcn  wie  in  den  Intercostal- 
räumon  und  zwischen  Rucken  und  Becken  beseitigt  Ihnen  darf  man 
selbstverständliüh  da»  Corset  nicht  in  starker  Snspension,  sondern  nur 
bei  massiger  Slüt/,e  des,  Körpers  durch   den   Apparat  anlegen. 

§.  57.  Es  ist  wohl  begreiflieb,  dass,  wenn  eine  orthopädische 
.Maschine  gogon  Scoliose  wirken  .soll,  dies  am  ehesten  möglich  ist  im 
Liegen  des  Kranken,  denn  nur  bei  gestreckter  Lage  verschwinden  die 
Nachtheile  der  Belastung  vollkommen.  Somit  war  es  gerechtfertigt, 
wenn  man  Lagerungsap  parate  eonstniirt«,  und  fehlerhaft  war  es  nar, 
wenn  man  die  armen  Kranker  nnf  solchen  Streckbetten  halbe  aod 
ganze  Jahre  liegen  lies^i,  fehlerhaft  ferner,  wenn  man  nur  auf  dem 
Weg  der  Extension  in  der  Körperachse  die  Roduction  der  Ver- 
krümmung vollbringen  wollle.  Rinc  Besserung  der  scoliotischcn  Stellung 
lies:.s  sich  momentan  bewirken,  indem  man  die  durch  pathologische 
Convexitat  der  Rippen  geschaffenen  Horvormgungcn  als  AngritTspunkte 
benutzte.  Kin  in  entsprcohondcr  Richtung  geübter  Druck  oder  Zug 
von  hier  aus  könnte,  falls  er  längere  Zeit,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechungen, ausgeübt  würde,  zur  Reduction  der  Verkrümmung  beitragen. 
Bei  habitueller  Scoliose  boten  sich  solche  Punkte  auf  der  Seite  tltt 
Convexitat  der  Dorsalkrümmung  ebenso  wie  auf  der  der  l>endenkröBi- 
mung  —  hier  als' Au.sdru<:k  der  Prominenz  der  Querfortsätze  und  der  ^ 
omporgehohenen  )Iiiskel.  Fügte  man  dazu  noch  als  Angriffspunkt  di«  H 
Convexitat  der  Rippen  in  der  Mnmmillarlinie,  also  bei  rechter  Dorsal-  " 
scoliose  die  der  linken  Rippen  vom  bei  schrägverengtem  Thorax,  so 
hatte  man  für  die  Rippenbogen  zwei  Angriffspunkle,  von  wctcbea  aoi 
man  diagonal  durch  IJruck  auf  den  ßippcnring  und  indircct  auch  uf 
den  Bogen  wirken  konnte. 

Vorrichtungen,  welche  von  diesen  Punkten  aus  in  dem  godacbteai 
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Sinne  wirken  sollU-n,  wiinien  denn  auch  bald  sohoa  den  alten  Streck- 
betten zugefügt.  So  wirkte  Heine  zuerst  durch  scitliclien  Zu«  oder 
Druck  in  (i«r  Streck IiijiP,  und  fast  saramtliche  reiiercn  Streckbetten, 
wie  die  vo«  Gu^'^rin,  Boiiviur  «■ic,  bedienen  sirli  dieser  Mittel.  Uuld 
richtcle  man  das  Lager  so  ein,  dass  man  dem  Vorsprung  ara  Körper, 
also  der  Dfirsalcocivexilät  ebenso  wid  der  Leiideiu'onvt'xiUl  j^t'gt'iiiitier, 
ein  pelottenartiges  Kissen  aiibraHile.  Dieae  nach  dem  Kötper  go- 
arbütleten  Petutlen  wurden  dann  auch  noch  in  .senkrechter  Rii^htung 
auf  die  Längsaiihse  di'.s  Körpers  heweglich  geraaclit,  so  dass  sie  den 
VoTNpriingen  beliebig  S'^naliert  oder  von  ilinen  entfernt  und  durch 
Schrauben  oder  Zugvorrirhtungen  festgestellt  werden  koiiBten.  Wir 
können  hier  nicht  weiter  darauf  eingtlien,  wie  man  diese  Felotten  noch 
mit  Hülfe  von  Federkraft  in  ihrer  Wirkung  verstärkte.  Ein«  jetzt 
ziemlich  gehräuchliclie  Form  ist  die,  daas  man  von  der  Pelotte  aus, 
welche  gegen  dnn  eonvexeri  Theil  des  Kückens  druckt,  einen  Itiemea 
abgehen  lÖsst  und  diesen  an  einem  elastisch  fedcrndieu  Slab,  weh^hcr 
auf  der  entgeiiengesetzten  Seite  des  Bettcy  angeliraeht  ist,  fixirt.  So 
sind  die  von  Schildbach'}  jetzt  bonutztcn  Betten  construirt. 

An  die  Bellen  schliessen  sich  hagerungsapparate  an,  welche  in 
jedes  feste  Malratzenliett  hineingo.set/I  werden  können,  und  welche  auf 
die  Extension  ganK  verzichten.    IDiaer  der  gebräuoblichäten  ist  der  von 


ßühring  angegebene  REdoctionsap parat  mit  zwei  seitlich  verschieb- 
baren Pelottcn  für  die  dorsale  und  für  die  eDtgegengcsclz(e  Lendcn- 
kriimnjung  nebät  licckengürtel.  Diesem  Apparat  hat  Hütor  an  der 
dorsalen  Peloltc  einen  doppelten  bogenrörmigen,  Über  den  Thorax  her- 
umgrcifcnden  Stahlstab  hinzugefügt,  an  welchem  eme>  verschiebbare,  im 
Nussgelonk  bewegliche  Pelotte  angebracht  wird.  Dieselbe  soll  auf  dio 
vordere  Convexität  des  Hippenhogcns  in  der  Mammillarlinio  drücken» 
und  somit  wird  ein  diagonaler,  die  beiden  am  leichtesten  zugänglichen 
Angriffspunkle    in    /wcckinäasiger    Weise    treffender    Druck    ausgeübt. 


*)  Ducbreibung  and  Abtiildunfc  a.  i.  0.  S.  S7. 
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Diese  Mclliodo  des  Drucks  wird  für  den  schrägrorcnglcn  Thorax 
nng« wandt.  Dagogpn  miiKH  dem  Apparat  Hir  den  en|;brcilen  Thorax 
noch  L'iii>c  dritte  Prlottc  hinzu geTügt  werden.  Die  eine  komiot  in 
diesem  Falle  auf  die  Vordcrflächu  des  Thorax,  und  zwar  auf  derselben 
Seitu  dt>»  liier  nach  dem  ßru.stbein  »diarf  abgebogenen  Tliells  drr 
Rippen,  auf  welcher  uiich  der  Rippcnbuckel  sich  befindet,  die  Andere 
PcloUe  auf  der  coneaven  Seite»  der  Krümmung  an  die  seitliche  Tho- 
raxwand £u  liegen.  Die  let/tbeschriebene  Hiiter*»che  MaiKhine 
seheint  mir,  wenn  überhaupt  noiOi  c1was  zu  erwarten  ist,  gute  Dienst« 
zu  leisten. 

Die  Streckbetten  mit  seitlichem  Druck  und  Zu^,  ebenso  wie  die 
Ictzlbcschrlcbene  Ma-ichine,  können  übrigenN  auch  nur  vorübergehend 
angewendet  werde».  Man  lä^st  die  Krunkesi  einigt;  Stumlea  um  Ta^ 
und  wohl  auch  die  tirsli'ii  Sluuden  der  Nacht  in  dem  Apparat  an- 
bringe». Viele  gewölinen  sich  bald  an  die  Unbe^ueintichKoitca  und 
schlafen,  während  sie  in  dem  Apparat  liegen. 

Viel  weniger  wirksam  sino  alk;  Apparate,  welche  portativer 
Art  sind. 

Pig.  IJS. 


Rjrrop't  rtdtMrueliaMehiiia  aaeb  f  Bblldbaeb'i  HodHcMMa. 

Am  wirhsaraätcn  mögen  wohl  auch  liier  aoeh  die  sein,  welche 
neben  der  Achselstütze,  die  doch  im  wesentlichen  nur  den  Kranken 
daran  erinnert,    wie  er  die  Schulter  halten  sjll,.  und  wohl   vorüber- 
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gehend  dtc  L»st  de^  SibulloreurlclH  dem  RumprAkcIct.  ubnimmt,  zu- 
gleich einen  eiiUprci.'hetiJen  Drirck  auf  die  oben  (»czeiclineltn  Convexi- 
tSten  ausülien.  Von  iincrkanntcr  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  ist 
der  von  dem  dänUclien  Bandagistcn  Nyrop  Kcferligtc  Ai)[>urut.  l£r 
besteht  aiix  eiiieni  IWkeiigurt,  welcher  g:inz  be»under.s  tiiii:))  der  Form 
des  Beckens  f:earbeltot  seiti  inuss,  tf»  das»  er  »ich  dem  Darmbein  gut 
atilegl,  um  dasscUin  herum  greift  und  als  feste  Stüt/o  für  die  von  ihm 
aus  in  der  Mitte  des  Ritcken.s  aufsteigende  Eisenstange  dienen  kann, 
an  deren  oberetn  Ende  ein  Querj^lub  mit  Ai'hseUtützcn  angebnicht  ist. 
Die  Hisenstange  tnigt  aber  /u  gloitliir  Zeit  die  Peloticn,  wuldic  auf 
die  Lenden-  und  Rücken rouvexi tat  wirken  sollen,  und  awar  an  einer 
Feder,  die  narh  ijiis.seii,  da  wo  die  vprschiebbare  Pelotto  ßxirt  wird, 
winklig  umgeliugen  i»t.  Dlc  Fi-dcr  hat  an  Ihrem  Hiide  einen  Riemen. 
Drückt  man  dur»'h  Ati/.ictien  des  lelzteren  die  Pololte  an,  so  liegt  die 
Keder,  welche  durch  ihre  Bii-gung  das  ßesirtdicn  hat  zurückziw^linellen, 
nur  durch  die  Pelotte  dem  Körper  an  und  drückt  also  nur  an  dieser 
Steile.  Der  Riemen  am  vorderen  Ende  der  Pclolte  wird  über  den  Thorax 
hiDausgefülirt  und  so  befestigt,  daäs  die  Feder  nicht  zurück  kann. 

Die  Nyrop'sche  Maschine  ist  leistungsfähig  bei  der  mobile«  Sco- 
lioäc  ebenso  wie  leim  Beginn  der  Immobilität  (1.  und  2.  ^fadiuni). 
Aber  auch  fiir  bereits  festere  Scoliose  leistet  sie  in  so  fern  Gutes,  als 
sie  durch  solide  Achselstütiion  einerseits,  wie  durch  dio  genau  au!  die 
hervorragenden  Prominenzen  passenden  Federpeloticn  anderseits,  so 
viel  dies  überhaupt  möglieh,  der  Zunahm«  des  Leidens  entgegenwirkt. 
Sie  wird  Jetzt  wohl  meist  practischcr  Weise  durcli  ein  Filzcorsct,  wol- 
ches  unter  den  für  den  einzelnen  Fall  zu  besliramendcn  Vorsichts- 
massregeln  angelegt  ist,  ersetzt. 

Viel  wßiiiyer  wirk-iain  Kiml  diu  "ibrigen  A|ifiar<iU^  PieJM)  —  ihre  Zahl  ist 
aavierontfiiiilirli  gross  ~  Jialic«  ;^uni  Theil  nur  die  ItunlimmuniE,  die  SchulWni  su 
Miilicti.  Zwti  .\disitlstiU«.'ii,  irclchi'  in  ihrer  Ili.ihc  stellliiir  niiid,  [chiioii  fich  mi 
einen  BerViTii^rt.  Si«  icisU-n  weiiig'  ptnug.  um  »o  weniger,  .nl«  die  Acliw'Itiül.i'.o 
mciifl  t[*r  niclit  so  gi-siclli  wird,  ilivss  ilic  Schulter  auf  ilir  mhu  Stillte  Aku  alicr 
flcr  Fail  si'in,  (»>  wird  der  Druck  in  der  AchselliÜhlc  schwer  auf  Jimnrre  Zeit  vcr- 
tmgrn,  5i'br  vtsrntUfb  ist  bei  alluD  diesen  Apparaton.  dass  der  £l«frkent(urt, 
ein  Stn-iT^n  von  federndem  ßisenblerrb.  welobcr  gut  gepalutert,  0tw& 
anterhulh  der  Spinae  anteriores  hi>ruin};cfßhrt  wird,  dem  [ipckou  fest 
anlirgt.  Ist  dies  auf  anderem  Wef^e  nicht  zu  erzielen,  so  gi'lit  es  siclicr  dadurch, 
dus  mim  unah  cino  kur/a  Oborschenkelschifno  auf  einer  Seile  anbringt.  Dicsolba 
muss  nAtürlich  ein  Schaniii?r(;<:-lcnk  für  iit  [Iüftbew0^nj;  hiiben.  Dajia  ist  der 
Apparat  viel  fester,  nnd  e*  la.«f«n  »icli  sueh  Icichtor  neben  den  AcliBelstülwn  noch 
An  dem  hiiittfii  gemdc  übur  die  Wirbds^iule  aiifstciKviid":!  Stab  bestimtnle  Vorrich- 
(unt^B.  welobö  diirdi  Zug  oder  Druck.  ;iiif  dit  Wir1)el»iiulu  wirken  swlleu,  ukl»ritigen. 

Bei  m^icbcn  I''al]L'n  ciiisi;^]^«  oder  »uch  bi'i  »Uliaclirr  Scoiiose  laii  Schiefstjuid 
d»  [kcbciiä  ist.  xuweilcii  eine  cinscitiei:  Adi.'wlstütjH:  .laf  dvr  Svit«  d«r  CuncivitÜt 
Sfhr  «irkMun  (liovodt^li,  Schildhacli),  Vulkmann  riitti,  i:enuJc  in  sdlcheii  Pällon 
den  bciTi-fTcndtn  Apparaten  die  Obcricliunkt-tacliiniL-  hifuuiutiis>:n. 

Eine  ScolinM:nma.iehinc.  welche  ihrer  Zeit  sehr  ruschei  Vcrbrcitiiiin  fand,  war 
.der  Ilosmrd'achi;  Gürtel.  Sto  h<iUc  keine  AchscI^tutECU  und  dafür  nur  iliin 
bintereu  Stab  am  llüekengurt.  Ersleier  ist  .iber  mit  dem  Hcckcntfurl  durch  ci» 
Xahntail  beMtglicb  verbunden  und  wird  so  gestellt,  dass  er  bei  rcchls^rilijjer 
Seoliose  von  unleii  reetit«  ii.K^b  oben  liiikü  die  Wirbcisüute  ülier« chrui tel.  Ad  sein 
ebems  Ende  werden  auf  der  hi!it«-ren  Fliehe  zwei  Riemen  befestigt,  die  ülwr  du 
eancave  Sciukerblati  und  diu  Ripi'cri  n^ich  rechts  und  dann  nach  vom   uutcu  in 
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einer  Spirale  vcrlaaren  uixl  fH  AngcEogcii  am  Ueckcngort  fisirt  ««rdcn.  Sc  aotlrn 
den  Kfirpcr  ciicb  links  liinübcnichcii.  suglcicb  auf  die  IlilckcncoiiroiitSi  dnickc«. 
Die  Wirlsunc  ist  uiiaichur,  nur  bei  cinrMber  ScoliiMC  zuweilen  cinirttcnd.  der  ApiMUit 
d&hßT  lieber  in  diwür  Form  nicht  aniuwendcn. 

Stull  An  rWciricmun  in  der  Ilossard'scbcn  Mnscbine  {cbnucht  mn  Obn^rn 
iu  dor  1cUt«n  Zeit  fibcrbaupt  eher  clustiscbcn  Zug,  a.1ior  «llcn  dm  SpfArktna.  v«)^ 
ilumti  Zug  wirken,  ktctit  der  Nar^htheÜ  an,  dass  lie  den  TIiodu.  den  BAacb.  eaia( 
nlle  Thcile  cnniprimircn.  an  welchen  amn  kfine  rompreMiinii  brauchen  kmnn.  t'fid 
K<i  ha.1  man  denn  stall.  d«s  Zuges  Ann  Dnii'k  der  Pelmte  vieUach  vcnnuidl.  Mcitl 
bandelt  r*  xich  auch  da  um  einm  uder  zwei  h-Iotlen  rur  die  mclirfiiclir  habilDi>11r 
^4l;'(ll ii^jte  («iiif  [llr  die  Di>r!«aURoli>.iw,  eint;  rQr  die  IiMideucoolioae),  «rlcbr'  mi  d^r 
KfK'kVll<>tlUl(p^  auf  versnhjtidfiio  Arl,  /.iiwi'iltiii  durrh  Fodern  angcbnrbi  sind.  Wir 
kvnn^n  imf  all(;  diM«|t  Apparili^,  wliU'Iic  Miifiij;  nur  rnn  ihren  Krfindr.rn  i'^hnackl 
«erden,  itnd  deren  Wirkung  in  don  mciistcn  l^lkn  eine  sehr  gcringo  Ut,  bier  nickl  ^ 
weiter  oingDttfii.  ■ 

Entzündung  und  Eiterung  im  Gobiet  der  Wirbolsäule  uad 
(iertm   Folgon  für  die  Korm  derselben. 

Tuborculose  der  Wirbelsäule. 

SpondylarÜirocace  (Rust),  Malum  Pottii. 

§.  68.  Die  meist  clironisch  cntzfind lieben  Proccss«  im  Gebiet  der 
Wirbel,  welche  in  ihrem  Verlauf  häufig  zu  Deslniclion  und  DislocitiOD 
—  7.a  Acr  ÜlnlsJcliuiig  <:\nvs  Huckcl^  Gibbus,  Kjpliosc  —  fuhren,  sind 
erst  seit  Pott's  im  Jabr«  1779  ersobicnenpr  Schrift  über  die  Beziebaogen 
des  Gibbiis  und  der  Paralyse  /ii  der  dcslruirondcn  Form  von  Wirbel- 
cntzündun?  den  Acrztcn  genauer  bekannt.  Die  Krankheit  hat  aber  woU 
ein  Anrecht,  bekannt  xu  sein,  denn  sie  Icomnil  besonders  tro  kindlicben 
Alter,  etwa  vom  2.  bis  Ti.  Jahr,  sehr  häufig  vor.  Aber  anvh  nocb. 
spateren  Alter  ist  sie  reichlich  vertietsa. 

Dien  |[clit  nvJM'diT  Zii»ammen>k>llnnt;  rm   199(>  PSIlen  von  Carics  as 
schiedcnrn  Skelät.lit1j.M'bnitt4-.n,  milche  Bill rnlli  und  Mensel  aus  Seclionnprotocftllt*] 
des  Wirnpr  AllK<'n>pinrn   Kriniknihaii.ie»  r'ntmimincu  b.ifaen.  Ii*rTor.     Hier  kci 
35.2  Priwcnl  allcT  ^tcirlen  F;illi>  auf  die  VVirM»iiuk-,    Thi  nun  unter  tliewn  nniBt- 
liehen  Killen  nur  wenim^  unter  10  .Tnbieii  trar'.'n.  <<o  M  .miunrhineii.  dam  der  virk-  ^ 
Bebe  rrocentsati  der  Kyiiiiotiitehcn  ein  nrM-li  lnjhrrcr  *cin  wird.  fl 

Die  granulirendc,  fungöse,  tubcrcalöse  Entrundung  der  G«-S 
lenkvcrbindungcn  mit  allen  ihren  Folgemständcn.  dem Knoriicldefect, 
derCaries  der  Gelenkendcn  wird  xwar  auch  &\s  isoHrter  Prooess  beob- 
achtet, aber  doch  in  wesentlicher,  den  Verlauf  bttslimrocnder  Wci»  bst 
nur  an  den  Verbindungen  der  beiden  oberen  Wirbel,  des  Atlu  Dnd 
Epistropheus  unter  si^h  und  mit  dem  Schädel  und  wahrscheinlich  aodi 
noch  an  den  übrigen  HaUwirbelgelcnkcn.  Hier  treten  auch  »lle  di< 
Folgeerscheinungen,  welche  durch  die  Destruction  der  Gelenkthcilo  ber- 
beigefnhrt  werden,  bis  zur  Spontanluxalion  (des  Kopfes  auf  dem  AtUtf. 
des  AtUs  auf  dem  Epistropheus^  in  nicht  seltenen  Fällen  auf. 

An  den  tieferen  Wirbeln  können  zwar  isolirto  Ent/ündungeo  ein« 
Gelenkes  ebenfalls  vorkommen    und  zu  bestimmten  Erschein angen,  be-J 
sonders  zu  Congcslionäabsuess  fuhren,  ab«r  dos  typisch«  Bild  des  Malm] 
Potlii  rufen  sie  doch  nur  dann  hervor,   wenn  sie  sich  combinireo  mitj 
gr&nulirendcr,   fungöser,  eitriger  Erkrankung  der  zugehörigen  Srn- 
dcsmose  oder  mit  KnochcDaffoctton  nm  Wirbclkörper. 
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kh  liabe  die  Ueberzeugun^  gewonnen,  doss  es  sich  bei  der  Spon- 
djrlarthrocaco  gloiciiwlo  bei  dr>n  tubercitlÜ.sen  Hrkrarikiingnn  ilor  Gvlenke 
iti  der  Regel  um  pritiiäre  Osk-opufliien  liaii'IeU.  Diese  Hcrdt^rlsniii- 
kungeti  sind  eiiimul  [^bsf^n-  i)ix  kir^cb^rosso  Hühlrüiim»  in  don  Wirbel- 
kÖr[>erii,  welche  tubenulöse  Granulation  und  verkiial«  Mas.-*eii  üiiHmlten. 
Brocben  sie  nach  der  Syndesmose  oder  nach  dem  Porioat  durch,  so 
füliren  sie  liier  zu  der  gloiclieii  Form  der  de.struiretidon  Entzündung. 
Zuweilen  enlhallcn  solche  HoMräuiuc  auch  Kros^ere  und  kleinere  Sc- 
(|uc»U'r  und  bieten  so  einen  IJebergang  zu  dwn  Hurderkrankungpn,  wolishe 
von  den  alteren  Beobaclitern  spcdoll  alti  Knocbcntuberkel  bezeicbnct 
wurden  (Del  pccln,  NöluLoti,  Müisjsel).  In  einem  Gebiet  des  Knouliens 
catwickclt  sich  innerhalb  der  Havcrsiächen  Katiälchon  «ine  lubcrculöüc, 
rasi^h  vcrkänendQ  Oijtiliu.  Das  vrgrifTcne  Gebiet  bleibt  in  seiner  sroben 
Form  erhalten,  ca  erscheint  auf  dem  Dtirthscliuitt  nur  lielkT,  als  der 
anliegende  gesunde  oder  hyperamischo  Knoclien,  von  welchem  es  eine 
ganz  dünne  Lage  lubcrculosor  Granulation  scheidet,  und  aus  welchem 
man  es  wie  die  Nuss  aus  der  sie  eng  umschlicsseiiden  Schale  heraus- 
heben kann.  Auch  von  diesem  sequestrirten  Hcrda  au»  bildet  sich  ein 
Durchbruch  nach  der  Syndesmose,  nach  dem  Periost  mit  den  gleichen 
Folgen,  wie  wir  oben  für  (äie  GranHlatinnslierdc  beschrieben  haben. 
Viel  seltener  sind  gewiss  primäre  lirkraiikungsherde  im  Gebiet  der 
Syndesmosen  mit  secuadärom  Uebergaog  auf  die  Wirbetkörper,  und 
vielleicht  kommen  sie  überhaupt  nicht  vor,  sondern  wenn  man  sie  in 
den  fortgeschrittenen  Stadien  üu  sehen  glaubt,  siad  es  von  der  Obcr- 
Duche  des  Knochens  atisgegangcne  Krkrankungen.  Sobald  übrigens  einmal 
die  tuberculüäen  Ucrdcikraiikungcn  den  ursprünglichen  Ucrd  verlassen 
ttnd  die  Nachbargebiete  ergriffen  haben,  treten  im  Ganzen  bei  allen 
Formen  die  gleichen  progressiv  zerattirenden  Processe  ein. 

IJald  Kni^ct  mAn  ilo«  noniinlc  (iowcbc  i3cr  S\'nd?hnii}9o  in  vorschicdcnor  Aa«- 
<leliiiui>e  gosctiwnndiMi  tind  an  seine  Stelle  siml  BetrcUn  gninulirenflc,  fiingflse 
MnwKin  mit  wechselnden  Mengen  von  Kitcr.  Dald  grciF'eii  die  (IraiiuUlioncn  auch 
de»  WirbolkSrpcr  au  iiiid  zeratijmii  ihn  in  der  gloicbeu  An,  v]c  bei  der  Klcicfacn 
BrkrnnkiiTiK  der  (irlciiho  dor  'doletikliÖriier  vnn  niLi<ten  noch  iimcn  funschrcilciul 
ler^tÄrl  wird.  T>iK  Wirkungen  d«8  nnick»  combiiiirnn  sich  mit  denen  der  (itanti- 
Itttion,  riud  •(«  Kr<^>''/i)  <>'"  »"  virkaainrr  ein,  al»  txireit!)  vorher  in  den  rooi»t<;n 
Fällen  die  an  dein  Krkninhiui^licnl  (peleKe>)':n  Wirbelk^nier  rinc  diffuse  Malacie 
erlTUiren  li-iticii.  So  isi  die  Abnalime  in  der  Höhe  dcv  Wirbelk3r|ierslLuIe 
duri-h  fungö««  MaUcic  ilcr  Syndesmose,  wie  durch  Carics  dfir  Ober- 
fiächr  des  Körpers  und  ilurch  die  Wirkungen  <l{;s  Drucliv  »uT  den  /um 
Theil  dectitiirton,  zam  Ttaeil  malBciscfaeii  Knochen  liegreiflinh.  Im 
Ci«biBt  d«r  Erkrankung,  sei  es  in  oinem  oder  mehreren  Wirbel körpern,  knick!  die 
Wirhelsäale  bei  glcichmüssiger  ZerslÖniiig  nach  vom,  bei  ungleichranNtiig*r  nanh  viirn 
und  seitti«li  ein,  es  onlateht  eine  Prominenz  und  zwar  in  winkliger  Vorm  (I)oni(ort- 
sÄtae)  ftm  Rücken. 

G«rad«  zQ  diesen  Processen  fieselien  sieb  aucli  gern  subiterioatale  t'ongositnttii, 
subperiost^e  KiWruiJijL'n,  wekbe  sich  von  der  süsseren  Flache  der  ^Syndesmosen 
am  rerbreit«u,  wiihxvcKt  isolirk  tuiiuöae  odur  eiterii^e  Periostitis  am  Wirbcl- 
kär|ier  aelten  ial.  In  den  niJÜturen  Slivlien  kommt  eo  dann  wohl  vom  Pcrioat.  wie 
von  den  imrosliilOT  Woitliilwilen  und  der  (HK-rrtriche  der  Knochen  *u  Riner  owiÜci- 
rcndcn  Ostili».  weicliu  für  di-n  Fult  dir  Au»UeiIunK  die  Vtrhindunu  der  Uelicjreste 
der  durch  die  KraiikhL-it  tcrstörlen  Wirbel  in  der  Form  eines  reston  Callas 
vormittelt. 
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Qaiiz  inconslanl  int  bei  dou  verachiexlenen ,  bi^  <Uhin  (cnM-bi leerten,  jalbol»- 
gisrhcTi  Prwjrs'ini  "lift  MeoK«  des  sich  bitileiideu  Kiter».  Winui  mrbr  Kiter 
gebildet  nini,  •<"  bai  <li;r*i?lbc  in  f!er  n.Vh.'ücii  rrasubiiiiic  iles  eritranllin  Wirbel» 
keinen  R.iiim.  Zuweilen  enti«wl  n\r\\  AvrtMw  in  dfii  Wirbclcaji»!  «mlM  die  I>ura 
und  löst  sclbiite  iii  »erwhiedfncr  Ainrlfhnuitj;  n.h.  PoTcti  oinm  solrhen  Alme«« 
kann  CompreoMuii  (ie.t  Marhx  und  ffir  ileii  Fall  iler  I'<.Tr»nttiun  Kileninj;  in  C«iul 
und  Mirk  bi^wirkl  «r<.-nlrn.  Viel  hniillgTr  verbrailot  »ieb  (Inj^e^eii  '1er  Kiter  itnf  <1« 
vnrdoren  Bcitlirhuii  Kläclie  der  WirbölüSuIc  und  bildet  hierilie  liekannten  i>nnliinic«- 
abseettse,  CongeNtiotiüabHeDSse,  «okhc  or<it  hm  voii  dna  Ort  ihrer  Knl<it«liiiw 
zur  KÄrperoberfliieho  und  tat  s(rbli(>s§liehaii  Perforation  j^liuigeD.  Wir  luben  bornii 
die  n)troplar7ng9a.len  iind  die  rotroDosa|)hiigoa.leii  AbsoessB  als  SonkungHlmeaM  im 
oberen  IliiUviTbvl  tc^nnon  gelcnK.  Dio  l3ni3twirbol(ib<fce«M  breiten  neh  tra  Gahisl 
den  MdiastiTium  posticum  nus  uti'l  vorla.'uen  das  '/.mcrehfili  mit  d«in  Pmm,  weit 
seltener  pcrf>^nreii  sie  (rühor  die  IntcivoHUI[nijsli<.'hi  und  es  cnlst^bt  ein  AImmh 
.im  biiitervi)  Ripiientheil  des  Thr>ra.i.  Aucb  in  den  I'leurnrauta  uivl  in  die  LnnfM 
komicn  »k  »idi  uruieancn.  Dio  Pkura  und  Fasciu  ondolbfracirA  vcnJi:!)  Mlbvlnr- 
aUindlicb  (MnporKi'bubt'n.  0«»iipIia',;iis  und  Aortu  worden  ebciifalU  Al>K*^bnbcn,  sn4 
wSbrcnd  dt-r  Oi:5fnibiieij.i  in  jiuiiiDf  rordi-rcn  Firicbo  frei  blribt,  ist  die  Anrla  *i' 
die  niiMrnUiuleii  NcfTt^nstSminr  vr>ii  Bitcr  um<i{iült.  Die  Abwewo  der  tuitcrrn  Ilrufit' 
und  der  Lenden-  nml  Kri-iii'.buiTiwii'ljcl  haben  ihr  AuabrvituDgs^bicl  im  Bereich  da 
Fkckcns.  Sic  komm««  hier  wie  am  Oborschenki-l  auf  der  vorderen  und  binlera 
Fläche,  naebdem  sie  durch  die  Yerschiedcncn  ßindescwebsspaltratime,  in  weLcben  lie 
§ieb  bewegen,  vertebicdeiie  Au^broituny;  rrfahrcn  bnben.  auf  derObart&elw  zam  Vor* 
schein.  Wir  «erden  sie  bei  «Jen  Bcekoiia.bsces«en  abhandeln  (Pwaaibaons,  Uisuln 
Abseess  \i.  s.  «.). 

Für  das  Kiankheitebild  und  die  Prognosa  von  der  grtest«R  Bedeutsne  sind  nm 
fcraer  die  patboloKi^cb -anatomischen  Veränderungen  der  RtekeamkrkvnerYeB 
und  des  Marks  xammt  meinen  Häuten. 

Nieht  selten  findet  sich  in  der  Peripherie  der  .instreteDden  HdekenniArinaemn 
enUündliehe  SehweliunR  des  Bimleci'ipebw  Cl'erineijnti«)  unti  die  EnUündnnc  gekt 
ijbcr  auf  den  Nerven  selbst  (NeuhliN),  5iu  kann  rÜck^upg  werden  oder  zu  »clilie»- 
lieber  .\lnfphie  des  eots|)rtchcnd<;ii  Nerven  führen. 

AWr  auch  dt«  Üäute  »ind  bäulit:  crsrilTen.  Wir  eiwäbnten  bereit«  dn»  ta- 
Uta  n  de  kommen  eines  AbsveiM:»  unUr  der  Diinv.  .)v<ii>eh  auch  m  den  Fällen,  in 
wrichrii  nich  tci-nule  keine  llerdnti:t»mmlunt(  vion  Eilcr  entwickelt,  ist  die  Siwkh. 
ilen  Wirbeln  i UEi-wcndrl.^  Klürlii-  der  Hur.»  bHulig  ceirübt.  vcrdirVt.  mit  küigen 
Eiter  bedeckt  O'erimcninifiti«,  I'rri|iqrhyinenin^iti»).  Anf  die  InncnAäebr  der  nim 
gebt  dicker  FVocrsa  selten  über,  wohl  aber  kommt  es  zuweilen  in  l'erfnmtinn  An 
Eitere  in  den  Canal  ('ielic  obcti). 

I)ei  weitem  die  wirbtitp(t«n  Veränderungen  zeigt  jedoch  d&s  Kärkenmaik 
selbst.  In  oinem  Aniheil  dar  Erkrankunj.'Hfille  leidet  das>elbe  ganz  direct  duifk 
die  CßmpreHsion  in  .-in.iingcr  Art.  wie  wir  solches  Tär  die  Pmeiuren  bMtelirMM 
haben.  Die^  i«t  besuDdere  dann  der  Fall,  wenn  die  Yersebiebun;  der  WirbaMidi 
plölilieli  eintritt.  Aber  bei  weitem  häufif^r  sind  e*  enliÜBdIttbe  Fmeewe,  m 
welehen  da^  Mark  betroffen  wini.  während  dasselbe  sieb  an  den  lan^wunen,  euwl^ 
menden  Druck  f^wAhnt.  Der  Druck  zusammen  mit  der  enixibvllielien  Reitusf  iti 
Wirbel  und  der  Dura  fOhrt  an  den  entapn-cbenden  Gebieten  de»  Hiaki  zu  cQteölrf- 
licbcn  Veriiiidenin^-en  und  die^r  >i:iw(>hl  bei  einem  durch  die  albniUlgc  Coi&prMnn 
in  Deinen  Ditneii^iMneii  vcrkleincrleQ  Mark,  webti  fast  immer  die  Vordcnwite  mdi 
IclrafTen  ist,  als  auch  bei  einem  solchen  von  fast  noimalen  OimcoaioneB.  Dio  Etil- 
ziinduni;  selbst  scbwnnkt  in  sehr  vcmcliicdencn  üronxcn.  bald  bt  der  caniB  Qnv- 
schnitt  total  cnizündlich  vrnindcrt.  enrciehl.  bald  linden  »ieh  nur  DeckeiwoiM 
VcrändemnKtn  auf  «icm  Durchschnitt.  Nach  oben  und  unten  geht  die  «fannkW 
Stelle  allmiili^  in  gcsundu.  SiibtUini  über.  Aber  meist  gesellt  sich  duu  bald  dM 
noch  oben  in  den  inncR-u  hinlcrcn.  nach  unten  In  den  hinteren  scititebrn  Hark- 
stjüneen  verlaufende,  secundäre  Degeneriliun  (Türck),  Es  kommt  lu  weil  e■^ 
rcmtcn,  disscminirt  myelitischen  Herden.  ICine  Milche  «eeundlUe  BnlzUndung  k«nMl 
frühestens  nach  l>  Monaten  vor  CI>eydeu). 

Die  H(%tiehkeii  der  Uerstellnng   einer  nissigen  Degeneration   des   Haziui  iil 
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Qbrigen«  dtineh  AntApnie  enri«sen.    Troti  erheblicher  Atrophie  ileflseIhRB  kann  eine 
bereit«  bcafchcnflt:  Lähmung  wi.'ier  rci«htrinf|«n  [HtsobMht.iinp  von  MichaTi]*). 

Unsere  ganzo  Darstellung  des  lllalum  Pottü  ging  davon  aus,  iäss 
die  Efttwickclung  der  Destruction  des  Wirbel körpcrs  auf  eine  tuber- 
culöse  Uerderkrankung  zurückgeführt  werden  müs&o,  welche 
hier  wie  am  Gelenk  den  Fungus,  die  granulirende,  die  kÄsig  eitrige 
Entzändung  hervorruft.  Wir  sind  in  unserer  Darstellung  davon  aus- 
gegangen, vrcil  nur  eiiio  verscbwindend  kloine  Minorität  von  «ntxüiid- 
licher  Gibbusbildung  und  vom  cariöscr  Eiterung  an  den  Wirbelkörperti 
aadorcn  Urstichen  ihre  Hntstehung  verdankt.  Zunächst  wollen  wir 
anführen,  dass  es  eini|;o  Bcobachlungen  von  i^hronisch  entstandenen 
Kiteningen,  die  mit  den  Wirbelkörpern  in  Bezieliung  standen,  gicbt, 
welche  auf  Akii  nomycosis  zu rückgLi führt  wertlou  mu^islon.  bliiien  Gibbus 
veranlassten  diese  üitcrutigen  nicht.  Daxu  kämeu  dann  die  do<;h  ver- 
bältnissinüssig  seltenen  fälle  von  gummöser  Ostitis,  welche  zu  Kyphose 
führen.  (Siehe  §.  65.)  Auch  entwickelt  sich  wohl  in  sehr  seltenen 
Fallen  eine  Eiterung  langsam,  ohne  tubercuiöson  Charakicr  von  einer 
Verletzung  des  Wirbels  aus  {vi.  pg.  673),  In  der  Regel  freilii^h  sind 
solche  Vereiterungen  mich  Verletzungen  und  dergleichen  Localisationcn  der 
Tuberculose.  Dazu  kiiiiien  dann  noch  die  seltenen  Fälle,  hei  welchen  eine 
Arthritis  dcformans  als  Ursprung  einer  sich  etabürendcn  Kitening  mit 
KnoehcnzerstÖruiig  ungesehen  worlcn  mussto.  Schliesslich  wäre  noch 
darauf  hinzuweisen,  dass  sehr  selten  einmal  acute  Frocesse  der  Wirbel- 
gelcnkc  oder  der  Körper  beobachtet  worden  sind,  welche  zu  Zerstörung 
des  Körpers  mit  der  Ausbildung  eines  Buckels  führten.  (Siehe  am  Ende 
des  folgenden  Paragraphen,) 

§.  59.  Nach  der  vorstehenden  pathologiseh-anatomischon  Besprechung 
ist  das  klinL-sche  Bild  der  Spondylartlirocace  leicht  zu  entwickeln.  Wir 
sahen,  dass  die  lirkrankung  der  Wirbclkörpcr  und  deren  Gelenke  auf 
verschiedenem  Wege  zu  Destructioa  der  Knochen  führte.  War  eine  Zer- 
störung des  Knochens  eingetreten,  so  gab  d«r  erweichte  Wirbclkörpcr 
dem  Druck  der  Körperlast  nach,  es  knickte  der  Bogen  der  Wirbelsäule 
meist  mit  offenem  Winkel  nach  vorn  an  der  Stelle  der  lirkrnnkung  ein. 
Diese  Einkniekung  mit  der  Uildung  eines  Buckels,  einer  winklicoQ 
Kyphose,  ist  so  charakteristisch,  dass  dieselbe  als  Pott'sche  Ky- 
phose zur  Bezeichnung  der  ganzen  Krankheit  gebraucht  wurde.  Trotz- 
dem entspricht  sie  nur  einem  Symptom  derselben,  welches  iintrr  be- 
sonders günstigen  Umstanden  fehlen  kann.  An  den  oberen  Halswirbeln, 
am  Atlas  und  Epistrophcus  wurde  das  Symptom  oft  ersetzt  durch  eine 
Dislocation,  welche  mehr  der  Spontanliixation  der  verschiedenen  Gelenke 
analog  war.  Aber  gleichzeitig  mit  dem  Buckel  zeigten  sich  zwei  aller- 
dings wechselnde,  jedoch  zur  Vervollständigung  des  klinischen  Bildes 
nicht  minder  wichtige  Synnplomo,  der  Senkungsabscoss  und  die  durch 
Aflection  des  llückenmurksnervenapparats  bedingten  nervösen  Störun- 
gen, die  HyperÄsthcsion  und  Anästhesien,  die  krampf-  und  lah- 
mungsartigoD  Zustände. 

')  NähcrsB  bei  Lo}'dca  a.  a.  0. 
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Wir  legen  bei  der  folgenden  Symptomatologie  der  Kürae  lialber 
überall  dxs  Uild  der  Kranklieit  an  d«n  Brustwirbeln  zu  Gronde  aud 
werden  darnafh  kurz  noch  die  nötltigen  BomerkungeD  über  den  Verlauf 
d«8  Frocesses  an  anderen  Wirbeln  hinzuriigen. 

Die  rcl&Ü\'Q  liaufiskcii  dci  Cahcs  na  den  vci^cliinlcQcn  Wirbeln  kftt  Üillrotl 
berocbaot.     bic  ^sstc  Zahl   aller  Erkrankungen   fttllt  auf  das  (ivbict  der  Blast-] 
«trbelsSulc  als  Acm  grösseren  Abschnitte  der  Wirbobitale.    Dabingeiceji  finio 
sich  i^twa  folgende  Jfäuilgkcitsacala.    Am  bSufigiten  erkranken  der  2.  H&lAviibel  hd 
fi.  Bmalwirbc) .  dann   folgen  der  5.,  7.,  8.  ßnistwiibel,  sodann  der  S.  Holfvirbflt^ 
der  3..  4.,  9.,   10.  BrQHtwirbnl  and  4.  Lendenwirbel  u.  b-v. 

MSglidierneiae   Ut  dicio   HäuQgIcciUsc&li  diulurch  be^rüadet,    duB  die  nuift^ 
betroffeneu  Wir^iel  mehr  mechajiischen  Innulteii  «DüyeMUt  «ind. 

Die  initialen  Hrsclieinungcn  vor  dem  I'itntritt  einer  Deformität  sia^ 
tiäulig  unsicher.     Wie  tei  ander««   Knochen-   und  Gelenkleiden   habei 
wir  hier  zunüotist  zu  denken  an  locale  Soli  nie  nchafligkeit  der  erkrankten 
Thctlc  und  un  Coutractur.    Aber  die  locale  Schmerzhaftigkeit  ist  meist 
schwer  za  ermitteln,  da  die  erkrankten  Knochen   und  Gelenktheile  aar 
ausnahmsweise,   wie  an  den  Halswirbeln,   der  Untersuchung  zugSnglickH 
sind.     Besondere  Experimente,  in  der  Meinung,    dieses  Symptom  fest*^ 
7u»tellini,    sind    aber  einestheils  unsicher,    uie    das  Ueberatrcichen  der 
Wirbelaäule  mit  heissen  Schwämmen,    wobei  der  entsprechende  Wirbel 
emplindlieher    sein    soll   (Copeland),    auderorseits    unter   UmstandeaJ 
schädlich,    wie  r..  B.  das  Springen    van  einem  Stuhl    auf  den  Bodea,| 
und  schüesälich    wird    dorh    aucdi    in   der  Thal  noch  nicht  der  Bewei: 
einer  Spondylitis    geführt  dadurch,    dass  einem   Kind    bei    diesen  rer> 
achicdcncn  I^roben  ein  Wirbelkörper  wehe  ihut.    Hau  begoügt  sich  also 
wohl,  die  Schmerzhaftigkeit  durch  Druck  und  Bewegung  am  Doraforf- 
üatz  KU  prüfen. 

Nicht  ohne  Bedeutung  sind  auch  zuweilen  au.sütrah)6nde,  inter- 
costalncurulgische  oder  lumbale  Schmerzen,  ebenso  wie  ausstrak« 
lende  Schmerzen  nm  Hai»  (sieben  unten)  wichtig  sind.  In  Zusammeo- 
halt  mit  anderen  Symptomen  können  sie  oft  die  Diagnose  bcstimmeo. 
Als  solche  sind  aber  sehr  wesentlich  die  Cootracturea.  Meist  stdit 
der  Kranke  die  ganze  Wirbelsäule  bei  Spondylitis  de»  Stammes  fest, 
er  vcrmcidft  woniiigLich  alle  laolirten  Bewegoogea.  Dadurch  bekommt 
schon  der  Gang  etwua  ausserordentlich  Unbeholfenes,  Steifes,  noch  mehr' 
aber  die  Bewegungen,  bei  welchen  sonst  die  Wirbelsäule  flcctirt  wird. 
Will  der  Kranke  z.  B.  irgend  einen  Körper  von  der  Knie  aufheben,  so 
Ihut  er  dies  meist  so,  dass  er  die  Wirbelsäule  steif  stehen  Usst.  wäh- 
rend er  die  Hüften  stark  beugt.  Erhebt  er  sich,  so  stiil/t  er  die  Uäo^ 
auf  die  Oberschenkel  und  sM^hiebt  so  den  Stamm  allmähg  in  die  Höbe. 
Dies  Stützen  der  Hando  auf  die  Oberschenkel  sieht  man  auch  öfter«  ti 
sehr  charakteristischer  Weise  beim  Gang  der  Patientea.  AehnlicW 
Beschwerden  und  ungt^schickt/.'  Vcräuclio,  die  Wirbelsialo  zu  stützea, 
treten  bei  dem  Ucätreben  seitlicher  Neigung  und  RotAtion  ein.  )i«iA 
lasst,  wenn  solche  Krscheinungen  da  waren,  die  Deformität  oichl 
lange  auf  sich  wu-tcn,  während  in  einzelnen  Fällen  die  letJtt«re  üb«^ 
haupt  das  erste  den  Eltern  auftällige  Symptom  war.  Denn  nicht  salieo 
verläuft  die  Krankheit  mit  sehr  geringen  subjccüveii  Uoacbwerdeo.   Die 
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DefonnitÜt  zeigt  sich  nun  besonders  an  der  Brustwirbdsäule  als  mehr 
weniger  spit/.winkligiT  Riickcl.  Ks  ist  das  wrscntlii^h  Jibliängig  davon, 
ob  fiincr  oder  mehrere  Wirbel  befallen  worcn.  Waren  mehrere  Körper 
erweicht  oder  zusammengeäuulcen,  so  bekommt  der  Buckel  etwas  mehr 
Hundang.  Zuweilen  ist  aucti  mehr  oder  wcnifi;cr  seitliche  Neigung  bei 
der  Kyphose  vorhanden.  Gegenüber  dem  Verlauf,  bei  wek-heni  die 
Deformität  sich  ganx  allmtilig  cnlwiiikrlt,  kommt  es  über  auch  in  an- 
deren Fällen  zu  einem  rapid  eintretenden  Buckel,  und  zwar  sieht  zu- 
weilen die  ganze  Sacite  einer  Fractur,  einer  Lux&tion  um  so  ähnlicher, 
als  eine  cnisprecbcadc  Gcwaltcinwirkung,  freilich  meist  eine  sehr  ge- 
ringe, das  EreigniKS  herbeiführte.  <.ierade  in  den  InLitgedachten  Fallen 
treten  denn  auch  öfter  die  gcfürchtctcn  Rüokenmarkssymptomc, 
gleichwie  tei  einer  Fractur,  plötzlich  auf.  Was  die  H.iuligkeit  derselben 
anbelangt,  so  cxiatircn  darüber  zwar  kcino  Zahlen,  aber  dem  allgemeinen 
Eindruck  nach  sind  sie  doch  gewiss  nicht  sehr  häuHg.  Glcichvie  bei 
den  Fracturon  der  Wirbelsaule  zeigen  die  eintretenden  Lähmungen  meist 
die  Form  der  Parapicgie,  wenn  dieselbe  auch  in  manchen  Fallen  nicht 
ganz  gleichmassig  ausgesprochen  ist  Seltener  sind  isolirte  periphere 
Lähmungen  durch  Neuritis  und  Atrophie  austretender  NerrenstimniO. 
Die  motorische  Sphäre  ist  vorwiegend  betheiligt,  weil  eben  die  Schäd- 
liehkcitcn  besonders  auf  die  Vorderseite  des  Rü(-kcnmarks  einwirken, 
doch  kommen  auch  Aniisthe^icn  in  verschiedener  Ausdehnung  vor. 
Auch  Hyperästhesien  treten  nicht  selten  auf.  Mit  der  Lähmung  ver- 
bindet sich  zuweilen  die  Coatractur  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  in 
höchst  sonderbarer  Form. 

Schi-de  theilt  einen  Fall  mit,  und  i«li  selbst  Tiab«  «inen  (^leidhen  R««eh8n,  bei 
velehcm  die  unti'KD  KitrömitAtca  meist  im  Kuiegolenk  fleplirt  waren.  Hofc  man 
die  Flciian  j^ewaltsaia  auf,  so  hSrte  mehr  und  muhr  rtc-r  Widerstand  der  FJ'ixorcn 
&af,  und  K'bnM  <:)n  Rewj^^cr  Wiiikvl  ül)en<chntli.-n  wur,  »tvlltu  »icli  der  UnUmchcnkvi 
oiiiMhnajipi'iid  wie  dii.-  Klin^  (Im  TwcliL'iiinc-t.'K'J»  in  »taire  BKtciision.  Vnii  hier  atu 
konnte  tum  'hui  Sy'\Kl  i<riodiTho]i:ii.  Sul'nid  luaii  di-ii  WidvDUnd  der  Kilcnnorcn  bit 
XU  diul-iq  »uni !>.■'<: II  (^nvlu  üburwunik-ii  biittc,  tntvii  die  Piuioren  in  Action  und  bc- 
weKti:;i  f-'iierrij  dir;   l^ilrum il*l.  in  äiiswirtlr  Fluniu». 

Meist  ist  auch  bei  totaler  Paralyse  die  Reflexthätigkeit  in  sehr 
ausgesprochener  Weise  wirksam,  Berührungen  der  Haut  rufen  sofort  die 
verschiedensten  Contracturen  der  Muskeln  hervor.  Zuweilen  hören  bei 
fortschreitender  Lähmung,  wahrscheinlich  mit  dem  Verlauf  der  socun- 
därcn  Myelitis,  die  Keflexe  auf. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  auch  das  Auftreten  der  Norvensymptome 
nicht  ganz  gleichartig.  Zuweilen  ist  die  Lähmung  plötzlich  da,  und 
08  kann  sogar  bei  Luiation  der  obersten  Wirbel  der  Nerventod  rasch 
mit  dem  Zustandekommen  der  Vorschiobujig  eintreten.  Solche  Fälle,  in 
welchen  die  Lribmung  plötzlich  eintrat,  sind  es  denn  auch,  bei  welchen 
die  Nerveasyraptomo  Öfter  ebenso  rasch  wieder  verschwinden,  hie  und 
da  nach  therapeutischen  Gingriffen,  so  nach  Extcnsioa  bei  Halswirbel* 
carles.     Die  meisten  Fälle  sind    aber  keine    reinen  Compressions- 

Saraplegien,  sondern  es  kommt  rasch  die  Myelitis  hinzu,  indem  die 
lolililät   mehr  und    mehr  erschwert   wird,    bis    vollständige    Lähmung 
eintritt.    Dies  kommt   auch  zuweUöu   schubweise.    Aber  äelbüt  daaa 
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kfton  Bich  mit  der  Uesscning  des  Knochonleid«ns  auch  die  lühm 
zurückliilden.  Ich  habe  zweimal  bei  Caries  der  iinterslen  Halswirbel 
mit  totaler  Uxlremitatcnparalyse  —  ja  in  dorn  einen  Fall  mit  gleiclt- 
zeitigcr  Ljihinung  der  Blase  und  den  Darms  —  voll^iLtindige  Restitutio  ad 
integrum  eintreten  selten.  Doch  komnnt  es  oft  genug  aurh  zu  den  bei 
Frartur  der  Wirbelsäule  geschilderton  inisstichen  Ausgängen,  zu  Urin-  , 
relenlion  und  stinkendem  Dlosencatarrh,  Decubitus  u.  s.  w.  M 

Acusserst  inconstant.  aber  von  der  grössten  Bedeutung  ist  du  Sym-  " 
plom  der  kääigen  Eiterung  und  des  Congestionsabscesses.  Aus  der 
pathologiscb-anatomisctton  Besprechung  ist  enicbtlich,  dass  durchaus 
nicht  in  allen  Ffillcn,  viellcieht  nieht  oiiiiual  in  der  Mehrzahl,  so  viel 
Eiter  gebildet  wird,  dass  er  an  der  Uörperoberllache  als  Abscess  zum 
Vorschein  liomijit.  Wieder  in  anderen  ist  der  relropharyngeale,  der 
Psoasabscess,  das  erste  siehcro  Symptom  der  WirbelerkrankoDg.  GtOMc 
Eiterherde  influiren  aber  immer,  wenn  auch  zuweilen  erst  nach  Jahrtti, 
auf  den  Verlauf  in  hÖclist  misslicher  Weise.  IJniweifelhan  kommen 
auch  noch  relativ  ausgedehnte  Kitoransiammiungen  zur  Eindlckung  uod 
seh lioss liehen  Resorplion,  aber  wenn  sie  erst  einmal  als  grosse  Sfteke 
im  Pharynx,  im  Becken,  am  Lig,  Founartii  erscheinen,  so  ist  doch 
meist  darauf  nicht  mehr  zu  warten.  Dahingegen  Terlaufea  sie  recht 
hSuGg  so  lungsam.  dass  man  sie  jahrelang  für  ganü  latent  hallen  kann. 
Der  Inhalt  dieser  Abscosse  ist  sehr  wenig  plilogogencr  Natur.  Die  Ent- 
zündung beschränkt  sich  hier  auf  die  Bildung  einer  bei  langer  Dauer 
sehr  festen  Bindcgowcl>skupäcl,  und  so  kommt  es,  dass  diese  Eiter- 
ansamnilungen  zuweilen  an  der  Oberfliichc  des  Körpers,  besonders  an 
der  vorderen  Flneho  des  Oberschenkels,  höchst  auffallend  runde  Cysten- 
ähnliche  Formen  annehmen.  Hol  einer  etwaige»  Function  kann  man 
dann  auch  zuweilen  glaube»,  man  habe  eine  Cyste  vor  sich,  denn  es 
flicsst  zunächst  fast  gan:c  durchsichtiges  Serum  aus,  auch  wohl  Serum 
mit  Cholestearin  vermischt.  In  der  Regel  sitzt  aber  auch  in  diesen 
Fällen  auf  dem  Boden  des  Absccsscs  «in  Anihcil  trüberer  Flüssigkeii, 
CS  eiilleeren  »ich  käsige  Massen,  ein  Rest  der  tuberculösen  Absces^-  M 
mcmbran  klÜrt  uns  über  die  .Cyste'^  auf.  In  zweifelhaften  Fällen  ent-  W 
scheidet  die  mikroskopische  Untersuchung.  Diese  Abseessresiduen  eom- 
municiren  öfter  auch  gar  nicht  mehr  mit  dem  Krnnkhcilsherd,  der  dahin 
führende  Fistelgang  ist  bindegewebig  verwachsen.  In  der  Regel  kommt 
es  erst  spät  bei  den  Congcstionsa bscessen  zur  Verdünnung  und  Per- 
foration der  Haut. 

Dona  tritt  laweilea  eine  allmalige  Entleerung  d»  Eit«n  ain,  indem  di«  Po« 
(ontion  darati  die  liind^itevebakapsel  nnd   H&ut  sa  erfolgte,  d.\M   die   KlEbapii^MJ 
nnr  uulliMflt,  »n  Uiii^e  der  Sack  ^e^pnnnt  Ist,  «rilhreiid.  aOMld  si«h  die  Wände  nJcUf 
mehr  ipannen,  ein  /.uummenkUijpcii  der  sehicf  dunOi  die  llanl  rarluifaoden  AI 
««tuuiR'nang  itatttiadet.     So   kommt  e*   denn  iii  altinüligär  Kntloenuu  4m  Btan 
währaad  licJi  die  liohle  äci  .\b»cc^«C!t   luaiii  und  nnch  outnhin   und  lehlioiriiehl 
nnr  nin  etlnger  Fiitcl^ng  bleibt,  der  «ich  wi<h\  nuch  venchli«««!,  in  der  B<(«t  IM- 
lieh  am  spälcr  vi«dcr  aufiobrccbcn.    D&s  sind  die  güaf  tigen  PSlIe  dciä^oi- 
tancröffnunx.    Ihnen  gegenüber  stehen  die.  bei  weldicn  der  Kit«  m«lü-  wonigtr 
ooatjnutrlicli  nuniliesat.  und  aolcho  verlaufen  nur  dann  öder  gut,  wann  die  Aas- 
flussb«dini,'ui)|cen   eünatigo  sind.     ÜITnnbar   bieten   die  Abscease    auf  der 
RfiokcnfUche  dei  ätammei  urL^chcn  den  Bippen,  in  der  Lumbnlgegcivl,  solekt 
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bauen  Verb&ltnJMe  fQr  die  Bntleerun^.  and  nach  die  racropbafTB^e&len  Ahsoe««  sind 
der  Riterf&alniiiii  niclit  Hchr  nnt^rworfeti.  I>i^e^ii  lut  Aw  gnsse  Mehrzaltl  liAi  apoa- 
tiunr  PerfiiratKn  elwniüi  schl'chtftii  V*i-lAuf,  a,]»  naah  BrSIIInang  mit  dftm  Mcsmt. 
Hjt  deai  Eintritt  ra.-wh'^r  Fiiailni;«.''  -iit*  lütftni  k»mint  a  m  metir  weniger  küAgcdohnt«' 
fkuli^r  l'hlrgiuonu  in  dem  Ucbict  des  Wirbclabscwsca,  niul  diu  Folgen  (iicjcr,  iaa 
»aptiaaU'^  Fieber,  die  motaslAUacbc  ('^äunc.  l&sutta  uioht  lui^e  auf  sicli  wan«ii.  Der 
BiUr  dvi  Ltltcn  Ali^ccuc  bot  ungomisin  grosse  Nciguiu;  xui  fiiuligtri  Zcrsclzung  und 
der  nuiik'clh.-iftr  Ahfliiss  bei  ang;&listig  gclt^i^ncr  AusÜDssmundun^  der  aiisgMebriieQ 
Hoble  erklürt  hinlänglich  (Sic  DDan  angcdcutcti.-n  mis^IiclLca  Pol^ii.  ^ie  sind  nicht 
die  cinzi^n,  «vli-hc  unsi^rc  Krinken  bedrohen.  Die  ibl1gi.-mFitir:  TuhurcalLiai;,  welche 
sioli  rnn  der  llcrdcrlimnkung  in  der  Wjrbcls&ulo  oder  auch  von  anderen  ^leich/eilii; 
bcslchrnifen  lubcrculüscn  LocalalTcctiöacn  aus  cntwiükcU,  rafft  einen  nicÜl  g«rini;'?.n 
r'niCL-nlsatz  hin.  Eine  weilen.'  .Anzahl,  bei  welcher  die  Kitening  nicbl  lu  sehwi'reta 
Mplisclicn  Fieber,  7u  rj.imie.  föhrte,  ertiegl  doch  später  noch  den  Folfeii  der- 
Mlben  durch  .imTloid^  Degeneration  der  giDwen  Drüsen  des  Unterleibs.  DÜu  lEvm- 
nsn  die  TmiusßUe  duieh  üüimung. 

Nai;h  uiiscrpr  ganiteo  Schilderung  ist  es  ja  zweifellos,  dasa  bei 
weittm  die  incislen  FäUo  von  Ostitis  der  Wirbeisriule  einen  cht^jntschen 
Verlauf  nehmen.  Doch  giebt  es  auch  soltrhe,  welche  unter  dem  Bild 
einer  ficbcrhaftoii  AligcmciiicrkratikuDg  äubacut  Torburcn.  Die  Kranken 
können  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  man  die  diffuse  tubeiculüse 
Ostitis  der  Wirbel,  welche  liier  nicht  ku  volUtäiidiger  Destruction  der 
Knofhen,  d.  h.  zum  Einsinken  der  zerstörten  Korper  führt,  diagnosti- 
cirt  hittc.  Wenigstens  biett;n  solche  Fälle,  wie  sie  vor  Jahre«  achon 
«US  Hasse's  Klinik  (Bühler)  bcsehrieb«n  wurden,  der  Diagnose  grosse 
Scliwierigkeiteti.  (Jan?,  acut  verUnfcndn  nicht  t uberou löse  Osten - 
ntyelitis  eines  Wirbelkörpcrs  komnot  dagegen  ausserordentlich  schon 
ror.  Ich  habe  einen  sok-hon  Fall  vom  10.  Rückenwirbel  mit  grossem 
primären  Abscu^s  hcobachtct,  drr  nach  Ausheilung  des  Abücesses  Im 
allgemeinen  günstig  verlioE'.  Nur  störte  das  Auftrelen  einer  Myelitis 
(Jen  Verlauf. 

Die  Ausheilung  der  Wirbelcaries  kann  jedoch  zu  jeder  Zeit  ein- 
treten. Am  wenigsten  günstig  für  dni:n  Stillsland  sind  wohl  die  I'ällo, 
in  welchen  sich  die  Krankheit  aus  dissominirten  Horden  im  Knochen 
entwickell.  Sie  sind  doch  offenbar  recht  häufig  dur  Ausdruck  von  lie- 
reits  bestehender  Algemciiitubcrculose.  Die  von  den  Gelenken  und  don 
Syndesmosen  aus  in  den  Knochen  tibergetienJen  Formen  gelangen  wnhl 
noch  am  ehesten  zur  Ausheilung.  Sie  können  ausheilen,  sobikld  dio 
Knickung  erheblich  geworden  ist.  Dann  stützen  sich  bei  der  dorsalen 
ICinknickung  allmalig  die  Kippoii  aufeinander  und  schliesslich  die  un- 
leren  auf  das  Bctkon.  Dadurch  wird  der  kranke  Thcil  von  Druck 
entlastet,  und  nun  Irilt  ein<^  TB]>arative,  ossißcirenda  Ostitis  ein,  welche 
das  kranke  Stück  der  Wirbelsäule  mit  den  darüber  und  darunter  ge- 
legenen ParCioen  durch  knöcherne  Ankylose  verbinde!.  Bei  erheblicher 
Eiterung,  zuraal  aber  bei  ausgedisimter  tuberculöacr  Necrose,  welche 
sif^h  nicht  zu  entleeren  vermag,  kann  ein  bulchcr  giinstigi-r  Ausgang  selbst- 
verständlich nichl  erwartet  worden. 

§.  60.  -Je  nach  dem  höheren  otter  niederen  Sitz  der  Wirbel- 
eiterung im  Gebiet  der  unteren  Halswirbel  und  oberen  Brustwirbel  oder 
im  Gebiet  dur  Lendcnwirbe],  mediliciren  äich  neben  der  Differenz  in 
dem  Eintreten  der  Derorroiläi  besonders  die  Nervensymptome,    Bei 
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den  F&lloa  ron  C&riea  der  ersten  Brust-  und  unteren  Halswirbel  sind 
als  InitialerscheinuDgen  ausstmlilonde  Schmenten  im  Gcbißl  d4^  Br&ctiiiil- 
plcxus  mcM  äoltcn.  Üft  sind  hier  olino  Zweifel  auch  die  respiratori- 
schen Nerven  ergriffen.  Athembeschwerden  durch  Boeintr&chtigang  der 
Thoraxbcwcgungpn  treten  nicht  sollen  ein.  Für  den  Fall  der  Lähmung  ■ 
sind  die  Beine  zuweilen  mitbctrofTcn.  in  anderen  Fallen  waren  au'b  | 
die  Armi^  oder  ein  Arm  allrin  paraijlisih.  NicJil  selten  beolwu-htel 
man  bei  Erkrankung  im  Gebiet  der  unteren  Holäwirbol  Uydrioäts  oder 
Verengerung  und  Starre  der  Pupille  durch  Reizang  des  Centrom  oculo' 
pupitluxo  (Budgß). 

Die  OruppiruitK,  Tolcbe  Volkmnnii  let2t«rxeit  iii  Braiehnnf  kuf  rite  Rrtna 
kitnK  der  Hahvirbel  aoh&rfer  fonnulirt  hat,  erkenne  auch  ich  aU  volllicrecht)^  aa 

Er  »ßheidflt  die  Vitta,  welche  tre.ieiii1ich  den  KfTeol  d«r  Erkrankung  der 
WirbelbSrper  machen  von  dnncn,  welche  mehr  den  ßindniek  einer  einaciligci 
Oelenkafrectinn  bieten. 

Em  eratcn  Fall  fiiirlet  «ich  hei  chroDiNcbem  Verlauf  baM  auch  der  Qibbns  an 
TlnU  memt  mit  L'Oniiieii»iUinik''.hi:i  Lonloie  iler  Iirtutvirbel.  tiie  Rciznngsenchei- 
nungen  xinil  üfter  Iml  ihnw  rilirhl.  efliehllch,  und  au<tli  dl«  Hewegtingen  «erbältaiai- 
möaiig  frei.  Uft  verlnufnii  sin  uiah  «hin;  Riterung.  Die  Wü-bwlerkiankuagea  am 
UaU.  welche  lu  Kiteruiig  führeji,  timij  incist  von  sebr  sohleehtcr  Prognose.  BoCa- 
lionseontrncturon  oinil  hei  diuaen  Fallen  selten,  die  LShraangnn  mm  Theil  mrir- 
saeht  durch  Dnick  auf  ilio  Nerven  an  den   Intcn-crlcbnil löchern, 

Die  VSUe,  in  welchen  dicr  WnhrtchoinlirhVeit  nach  di«  Affcetion  eiaes  Ge- 
lenks di«  Ursache  der  Krschcinungcn  sbgicht,  entwickeln  »i<ih  snwetlen  nach  «iMf 
Distor»ioD  and  t-mi  in  mehr  sabacntfr,  ja  wohl  in  acuter  Wtisc.  Ste  sind  aa^ge- 
letcJuiot  durch  die  ContracturstcIluDg.  Das  oDtzäodliche  Ca|iul  <^b*ti- 
pum  uiitt;  eidcui  Tbcil  dieser  yällc  cutsprecbsn.  Es  haudolt  sich  aW  um  etoe  B»- 
tatinnscontractui  und  zwar  meist  um  eine  recht  starre.  Der  Kraske  meidet  änpi- 
lieh  jede  Bewegung  dos  K<')|ifas,  er  stStzt  denselben  mit  den  Hindeii  uitd  auob  die 
aiitiadoulendHten  Ücwegunnisventuoha  rufen  beftlgs  Sehmenen  berror.  Meisl  rerbindet 
sich  damit  auch  ein«  Scolinsenstellung  im  Sinne  des  Caput  obstipnm.  Zawcilcu  bt 
eilt  SeitenKelenk  empfindlich,  auch  wohl  gcsoli vollen,  öfler  findet  man  aueh  daaclkat 
tiefe  LymphdrÜaenscbirellunK.  und  Volliinann  m.ocht  mit  TUrfat  darauf  aafimrk- 
Kam,  das«  man  zuweilen  iwetfelliaft  bleibt,  oh  e*  sieb  um  eine  Wirbelerfcivikag 
i^fler  um  einen  eiiizUndlichKii  Prorfis  in  der  N&be  d«r  Wirbetxeleake,  mmi  aehiDcn' 
hafte  MusktHleantractur  (rheumatiitiihtjr  Schiefhals)  handelt.  Ihimt  llnwienB  sind  dam 
au<<h  nft  iiiehi  von  tubiM-euli^seu  Charäcter  und  aouiil  von  beuerer  PrognBaa.  S* 
sinil  i;nii»  bmondeni  den  HeilwirVongen  der  Kitemtion  xuginglieh.  AtKlen  frnticfc 
repann>n  wh  vnrilbei^ehünd,  und  tu  derTolt^  teijt  der  sieb  entwickelBde  AbsvMs. 
dam  C9  sich  doeh  um  eine  Gelenk  tu  bereuIoM  hani^llc.  tieiade  fär  dieM  Yil  niiigi 
fehlen  null  noch  tahlreiehere  pathoIofpDeh-aaaiomixdw  Untenoebiufeil. 

Recht  typisch  ist  auch  diis  Erkraiikungsbild  bei  Caries  der  bei- 
den oberen  Ualswirbcl.  Sohon  die  eigen  t  hü  tu  liehe  Art  der  Ver- 
breitung der  präliminaren  neuralgischen  Schmerzon,  welche  im  Gebiet 
der  oberen  Halsnerren  und  de^s  Occipitalnerven  auftritt,  ist  charak- 
teristisch, und  dazu  kommt  bald  eine  oigenthümlich  steife  Haltung  dat 
Kopfes,  welcher  von  den  Krnnken  gern  mit  beiden  Binden  mtfitit 
und  crhobcti  wird.  Zuweilen  mag  es  auch  getingon,  darch  die  Be- 
schränkung einer  be-stimmten,  dem  urkranklen  Wirbel  Angehörigen  Be- 
wegung, der  IJickbewoguDg  für  das  Atlantoocripitalgelcnk,  der  Dnrli- 
bewegung  für  das  Gelenk  zwischen  erstem  und  zweiten  Ualswirbel,  eitt 
frühe  Diagnose  ku  machen  (Leyden). 

Meit>l  jedoch  wird    der  Kranke  diese  beiden  Gelenke  faetateUta. 
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Später  ii«i^  sieb  der  Kopf  bald  nach  tötd,  bald  mehr  seitlich  und  nach 
Itinteo.  Dazii  kommi-ii  dann  gerade  hier  früh  die  Erschoiiiungen  des 
rtlropharyriKealcH  Absccsses,  welche  sich  duri'^h  Schling-  und  Respira- 
lionsbeiii^liwerden,  wie  dun'h  GeH<'hwul.st  im  Pharynx  u.  s.  w.  geltend 
machen.  Bei  diesen  AVirhcln  tritt  auch  verhälttiiäsraässig  häufig  eine 
entweder  rasche  oder  allmäliße  Verscliiebung  ein.  Der  Kopf  luxirt  sich 
auf  dem  Atla.s  nach  rorn,  der  Atlas  nach  Zerstörung  der  Bander  des 
Epistroplieua,  oder  durch  bVactuT  des  Dens  in  der  gleichen  Richtong 
and  niil  dieser  Verschiebung,  wpnn  sie  Ta«i:h  zu  Stande  kommt,  kann 
eioe  tödtliche  Athemparalyae  durch  Markverletzung  eingeleitet  werden. 
Tritt  sie  langsam  ei»,  so  entwickelt  siiih  eher  eine  mehr  weniger  aus- 
gedehnte l^ähmung.  Aber  selbst  diese  Fälle  können  mit  Ankylose  aus- 
heilen, wie  eine  Anxahl  von  Beobachtungen  beweisen.  Man  hat  sogar 
gesehen,  da^s  grössere  Stücke  des  Atlas  oder  Epistropheus  tob  einer 
Fistel  des  Pharynx  aus  entleert  wurden  and  Heilung  eintrat. 

Die  tiefen  Wirbelorkrankungen  (Lendenwirbel)  zeigen  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Gebiet  des  Cruralis  und  Ischiadicus.  Oofter  werden  hier 
Lendenschmerzen  und  Sehinen!  im  Abdomen  als  frohes  Symptom  go- 
klagt. Dann  kommt  motoris'cKe  Paraplegic,  und  es  fehlt  bei  tieferer 
Erkrankung  meist  die  Rcllexbowogung.  Blasen-  und  Mastdarm  lahm  ung 
kommt  zuweilen  hinzu. 

§-  61.    Wie  bei  den  gleichen  Gelenkleiden  streitet  man  sich  auch 
bei  der  Garies  der  Wirbel  vielfach  um  die  traumatische  Entstehung  des 
Leidens.    Besonders  die  Amerikaner  haben  Ictüterzcit  die  Ansicht,  dass 
last  alle  Wirbelcaries  traumatischen  Ursprungs  sei.  verfochten  (cf.  p.  673). 
Es  ifisst  sich  allerdings  fnst  stets  ein  Trauma  finden,  denn  welchQ.s  Kind 
wttro  wohl  nicht  einmal  gefallen  oder  gestosgco,  von  Ammen  oder  Kinder- 
inädchen  hingeworfen  worden.  Ohne  dass  wir  also  leugnen  wollen,  daas 
solche  Ursachen  häufig  vorhanden  waren,  so  ist  unserer  Meinung  nach  für 
die  Aetiologie  des  Processes  wenig  damit  gewonnen,  denn  die  Schwere 
desselben,  ebenso  wie  die  Art  des  Vorlaufs,  entspricht  doch  in  der  Thit 
fast  nie  der  Art  der  Verletzung,  ebenso  wie  es  uns  frappirt,  wenn  das 
Kind    nach    cinrm    leichten  Fall   auf  das  Knie  Tumor  albus   bekamml. 
Also  zugegeben,   dass  sich    tubereulöse  Gelenk-    und    Knoi'henaffw^lion 
xuweilcn  da  entwickelt,  wo  Traumen  eingewirkt  liabcin,  so  bieten  solche 
Stellen  doch  jetzt  nur  einen  Locus  minoris  reöistentiae,  an  welchem 
tnberciilösc,  sypliilitisi;he  Proc«sse  znr  Entwicklung  kommen.     Und  gar 
häufig  ist  doch  auch   iibcrhuijpt  kein   Trauma  nachweisbar.     Für  die 
zweite  Gruppe  von  Halswirbelatieclion  mit  Rntattonscontractur  mag  noch 
um  ehesten  eine  Distoraion  öfter  als  Grnnd  beschuldigt  werden.    Manche 
Fälle   von  Spondylartlirocace   kommen    bei  anscheinend   ganz   gesunden 
Kindi^rn  zur  Kntwirklung.     U<?i  weitom    die  grosse  Majorität  aller  ent- 
steht schon  auf  dem  Boden  der  Tuberculose     Dazu  kommen  noch  die 
streng  genommen  nicht  hierher  gehörigen,  welche  sich  im  Ansuhluss  an 
syphilitische  Gummata  der  Wirbolkörper  entwickeln. 

§.  G2.  Kiiic  directo  Kiuwirkung  auf  den  luberculös  granulirenden 
Process,  welcher  zur  Zerstörung  der  Bandscheiben  und  der  Oberfläche, 
wie  der  Spongiosa  der  Wirbel  führt,  kennen  wir  bis  jetzt  nicht,  und 
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noch  viel  mehr  eutxiohen  sich  die  dtsserninirten  Herd«  im  Knorhen  einer 
dirotitcn  Btliäiidhini;. 

Wir  kötiticn  hier  cur  durch  constitutionsrerbesscnide,  durch  Kr- 
iiährunKsiuittel  zu  wirken  sachen.  ßei  Syphilis  handelt  ns  sich  imtüf 
lieh  um  s|)f'iißs<'lio  Bt^liandluiig.  Wenn  man  bei  den  analogen  f.eidnn 
der  der  Körperoberflache  nahe  liegenden  Gelenke  durch  Reizniiltcl  auf 
die  äussere  Haut,  wie  Tinc-t.  Jod.,  V^^^jcatore,  oder  durch  Tortgcsetete 
Application  von  Kälte  so  gut  wie  nichts  erreicht,  so  sollte  man  doch 
auch  endlich  von  dorn  Glauben  /uriickkommon ,  dass  es  irgend  etwu 
nützen  könnte,  wenn  niAn  die  gleichen  Mitte!  oder  vit*lleichl  gar  ein 
Haarseil.  eine  Moxc.  auf  den  Uiicken,  auf  die  Umgebung  der  Dorn foru&tse 
applicirl,  wahrend  der  krankhaflo  Prooess  itunicr  fern  davon  im  Gebiet 
des  WirbclkÖrpcrs  verlauft.  Aber  auch  manche  andere  Mittel,  von 
welchen  wir  wisäeii,  dass  sie  bei  leicht  zugänglichen  Gelenken  zuvetlen 
^iit  Ihun,  wie  z.  ß.  die  Coropresaion.  oder  hei  fortgeschrittenem  Pro- 
ccss  die  Itcjicction,  die  AuslöffcluDg,  sind  begreiflicher  Wciüc  hier  fast 
nie  anwendbar.  - 

Hüter  empfahl  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  noch  nickt 
um  Absc«ssb)lduii);  handelte,  als  «in  Mittel,  welchem  or,  wie  es  scheint, 
eine  fast  »ichorc  und  rasche  Wirkung  ituschriebt  die  .pitrostale 
Carbolinjection". 

Die  Spitxe  der  Hublnadel  einer  Fra.ra)i'»cb«ii  !^i<ntn:,  welche  mit  CarhoIlSnaf 
(3  Vrac.)  si-'^üllt-  bl.  iiiuM  in  il^m  Rniiin  xwiKCJien  f'roc.  ipioosiu  iinil  tnaHcniu 
üic  Inue^-n  Rrn-krnTiiiiHkt-lii  tJurohitrini^n,  uml  iiucMcm  iler  WiiknUuid  übcrwimlga 
twt,  fiihli  man  »^[ori  mit.  ili^r  Spitu:  An  Na<ie1  die  hintere  iMtrioftAle  ftirb«  dM 
Wiri}c<ll>)>i:cn>i.  lii  «rhvrercn  FUllcn  soll  l.ii;li<il>  Hnr  liijn'linii  abwechselnd  nchu 
und  links  £f<inM;hl  wcnicii.    Schlimme  Zufälle  trvtrn  il.im»cfa  nie  ein. 

Wir  niÜ»»cn,  wcnu  wir  die  paLholo^i&ch  anatumiächen  Befunde 
bei  Spondylarthruisaco  berücksiditigen,  sehr  bezweifeln,  das«  die  we- 
nigen Tropfen  Carbolsüurclösuiig,  welche  man  in  die  Nahe  des  fir- 
krankungsherdes  bringl,  auch  nur  einmal  im  Stande  sein  wcrd«ri.  die 
Krankheit  zur  Rückbildung  /u  brint^en.  Bei  ähnlichen  Versuchen  an 
Gelenken  haben  aic  uns  auch  iu  der  That  absolut  nichts  genutzt.  Wrao 
wir  denin;ioh  auch  kein  direcL  auf  die  Krankheit  wirkendes  Mittel  koaOM, 
so  haben  wir  doch  die  Aufgabe,  ganz  in  der  gleichen  Art  wie  bei  dm 
gleichen  Krkrankungen  der  Gelenke  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  m 
eliminiren,  welche  mmdeatena  die  Ausheilung  hindern  und  zugleich  eine 
der  wßäo[itlit:hst«n  Folgen  —  die  Uclürmität  —  herbei ftihrefi.  Wir 
aehen,  däss  der  Gibbus  zu  Stande  kam  in  Folge  von  Druck  der  Körper- 
schwere auf  die  erweichten  Wirbelkörper.  Gelingt  es  uns,  diesen  Orudt 
zu  beseitigen,  so  kommt  es  einmal  nicht  zu  einen)  erheblichen  ulcerösea 
Decubitus,  und  somit  bleibt  die  Ausheilung  auch  leichter  möglich,  at 
kommt  WMter  nicht  zu  dem  Kiusinken  de^i  Wirbelkörperri,  as  sei  deaa, 
dsKS  ein  grosser  Granulationsherd  den  Knochen  in  seiner  TotAlitÄt  zer- 
stört hätte.  Sehen  wir  nun,  durch  weiche  von  den  bei  den  gleiebeo 
Profretssnn  gebräuchlichen  Verfahren  wir  an  der  Wirbetsfiul«  «twas  er- 
reichen können. 

A   priori  ist  es  gewis.-«  unzweifelhaft,    dass   man  eine  enutcbied««« 
KntlastQug  der  crkraDkien  Wirbel  borbetführl,  »bald  nuui  dem  Krao- 
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ken  die  aafrechte  Stellung  verbietet.     So  hat  man  decn  auch  Tielfach 
eine  liorizontalc  La^o  für  die  an  Malum   Pottii    tcidcndon  »ogeordnet. 
Legt  man  .solche  Kr»nke  bßi  Krkrankung  der  Brublwirbetsänle  auf  den 
Itüt'ken,  HO  wir(j  gewiss  das  (jutc  bewirkt,  d&ss  die  Kyphose  keioe  so 
crhebliclien  Grade  erreicht,  als  dies  tcim  Stoheu  und   Gehen  wie  beim 
Silben   der  t'all  ist,  aber  »ie  kommt  doi^h   immer  zu  Staiitlo.  weil  ja 
das  Lager  kein  absolut  ebenes  sein  kann  und  der  Sf^'inge  Druck,  wel- 
chen die  Wirbclkörper  bei  den  zu  den  nothwendigen  VcrrichlunKcn  ge- 
hörenden   Ficxionsbewegungcn  der  SüuJc  an   ihrem   vorderen  Rand  er- 
fahren, hinrdcht.  etDen  wenn  auch  nicht  erheblichen  Eindruck  datielttöt 
herbei zufähron.    Diese  Erwägungen  haben  denn  auch  dtim  goföhrt,  statt 
der  Rückenlage  die   Bauchlage  anzuordnen,    und    es  ist  nicht    zu    be- 
zweifeln, rfn-ss  die  (lache   Itauchlage  das  Einknicken  der  Säule  am  ror- 
deren  Itiind  der  Knr|ier  weniger   begünstigt  als  die  Rückenlage.      Aber 
für  beide  Lagen  bedenke  man.  dass  die  Behandlung  fast  immer,  nurh 
in  den  günstigsten  FSIIeii,  Jahrelang  hindurch  fortgesetzt  werden  muss. 
Wenn  es  danach  liei  gpJuldigen  Eltern  und  Kindern  gelingt,  di«  Rücken- 
lage  besonders  bei  Kindern,  indem  man  am  Lager  noch  einige  Polster- 
risnieii  liir  die  iintpren  Extremitäten  und  die  Si-hultern  anbringt,  oder 
indt-m  man  die  Krankten  in  i-incn  wohlgepoläterton  Bonnct'äcbfD  Draht- 
korb legt.  HO   lange  festzuhalten  —   so  ist  das  gleiche  doch   kaum 
jemals  zu  erwarten    bei   der  llauehlage.     Dazu  kommt  neu  aber,   da»s 
die  ruhige  Lage   überhaupt  nur  bei  gut  situirton  Familien  eingehalteo 
wcrdi-ii  kann.      Denn  !<ir  ist  nur  zulässig  für  den   Fall,    äass  man  die 
Kranken  nicht   roridaucrnd  mit  dem  Lager  an  da.-i  enge  Zimmer  und 
die  Zimmerluft  bannt.     Kntxieht   man  dem  Kranken    neben    der  Bewe- 
gung  noch  die  frische    iiufl,    so  fehlt    ihnrn    eine  Hauiithedingung  der 
Genesniig,  und  man  sieht  wohl  das  so  behnndelte  Kind  weniger  kypho- 
lisch,  aber  mehr   und  mehr  elend  werden    und    si'hliMsJich  den   Folgen 
des  Leiders  erliegen,    wälirend   andere  dabei    berumlauffiii    und  krumm 
werden,  aber  im  son.sl,igen  gc^sund  crsfilieiucn.    Ja  öfter  kommt  sogar  mit 
dem  ausgcsprochoncD  Buckel  eine  rasche  Ausheilung  des  ganzen  Leidens 
zu  Stande,  indem  eine  Druckentlaslung  der  Wirbelkörper  dadurch  ein- 
tritt, das»  die  Rippen  auf  einander  sinken    uud  sich  mit  ihren  unteren 
Rändern  jtegen  das  Becheti  anlehnen.     Au''h  die  wirkliehen  Luxationen 
der  oberen  Halswirbel  führen  zuweilen,  wie  Präparate  beweisen,  raöcho 
Heilung  herbei.     Wer  auf  die  hier  nur  flüchtig   skivtzirten  VerbäUnisso 
achtt'l,  der  wird  also  gewiss  in  Beziehung  auf  die  Anordnung  der  hori- 
zontalen Lage  iiidividualisiren  müssen,     Aber  es   fragt  sich  weiter,  ob 
wir  nicht  für   den  Fall    der  liorizunlaluti   Lage   noch  weitere  energische 
Mittel  zur  Druckentlastung  haben.     Es  kömmt  hier  vor  allen  in  Frage 
die   Extension.     Wenn    wir   dabei    von    den    wohl    überall    jetzt    ver- 
lassenen Streckbetten  absehen  und  nur  die  modernen  Mittel  bctnirhten, 
so  kann  der  Zng  Vorzug licht-s  leisten  bei  Wirbeierkrarikung,    anter  der 
Vorausaetzung,    dass   man    nicht  Unmögliches    von    ihm    verlangt.     Der 
Zü^    kann    in  verschiedener  Weise    als  Curmittcl   angewandt    werden. 
Arn  gebriiulichsten    ist  bei    uns   in   Deutschland   die  Gewichtsexten- 
sion  am  Kopf  nach  Volkmann's  Angabc  geworden,  welche,  wie  wir 
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mit  welchen  wir  über- 
haupt manipalireo  kön* 
ncQ,  erwarten  kaoD.  Die 
KÖTperscbwere,  die  Ud- 
iDÖglic^keit,  den  Zug  ^ 
nde  auf  die  Wirbelsäule 
stattGudcD  zu  lassen,  die 
Reibung,  n-eU'he  der  Kör- 
per auf  dem  Lager  er- 
fährt, sind  ebeoM  viele 
Gründe  gegeo  eine  promp- 
te Wirko&g  des  Zugs  bei 
Leiden  der  Brustwirbel. 
ÄD  den  Lendenwirbeln 
sind  weni^äteos  eiaige 
der  Hinderniä!«e  för  gün- 
stige Wirkung  des  Zofts 
nicht  vorhanden  and  W 
köuaen  wir  hier  scboD 
eher  etwas  erwarten. 

Für  die  Brust-  und 
LendenwirbeU&ule  isteber 
noch  die  andere  Methode 
der  EKtctLsioD  gebr&acb- 
Itch.  Sie  geht  davon  aas, 
den  Körper  selbst  ab 
Zugmittel  zu  verwende», 
indem  der  Kranke  auf 
schiefer  Ebene  ge- 
lagert wird,  so  das» 
der  Kopf  am  oberen  Eode 
gehalten  wird,  die  Fasse 
nicht  gegen  das  ootere 
Ende  anstemmen.  Shaw 
hat  die  schiefe  Ebene  ge- 
thoilt  in  mehrere  gegenein- 
ander verschiebbare  mo- 
bile Stöcke,  um  so  auf 
oinzoloe  Abschnitte  der 
Wirbelsäule  wirken  u 
köcmen. 

üeradeza  vortrefflich 
wirkt,  wie  schon  bemerkt. 


SPONDTLÄRTimOCAGB. 


die  Extension,  und  zwar  die  Extension  cnii  Gewichten,  an  der  Hals- 
wirb* Isäiile.  Wenn  man  hier  bei  horizontaler  Lafie  das  Gewicht  mittelst 
des  Kopftheils  der  Glisson 'sehen  Schwebe  wirken  lässt,  so  kann  man, 
wie  Schede  zuerst  von  der  Volkmaan'schen  Klinik  berichtete,  wirk- 
liche Resultate  se- 
hen. Gleichzeitig 
mit  der  schnier7- 
haflen  Conlractur 
schwinden  dieNer- 
»ensfhmcrxcn  und 
die  DerormitSt,  ja 
es  können  bereits 
bcetohcndc  Läh- 
nonnKen  rasch  ver- 
schwinden (s.  Fig. 
129).  VolkmaQD 
hängt  Gewichte  h  is 
KU  15  Pfd.  an. 

Sni  in  dfir  neae- 
stan  Zeit  ist  ein  T«r- 
Mtren  toh  Raueh- 
fucs  in  Pet«nbufgui- 
gegeben  worden,  wel- 
dias  auf  JB'lon  Fall  in 
entspreeben'ler  Weij« 
eit«n'tiitnd  and  lu- 
glftieti  in  dem  dtr  )ly- 
phoM  eiitc«KenKcaeta- 
tea  Siaao  umbiäKeiid 
auf  diR  Rrustwirlisl- 
säale  f»  wiiken  im 
SUncle  Ut  (».  Fj;.  ISO), 
Gs  irinl  nÜinlicb  die 
Köri'crwohircrw  ir  der 
Art  :r.uT  Ritcnsion 
tenrerthct,  doss  der 
RückentiMil  de«  Kran- 
ken ütwr  Am  bomon- 
ule  lA^T  orhobcn 
wird  u  nd  nur  dpr  Kopf 
uud  die  iinl«rcn  Ex- 
tremi  täten  auf  dorn 
Lager  aufliefen.  Die 
nebenstohftndi)  Abbil- 
dung »iKt  ttn«,  in 
weldier  Art  dar  Ap- 
parat wirkt.  Reiher 
bexichtot  KÜiiKtigea 
über  diu  Rrftilxe  des- 
selben, «lowohl  in  Be- 
ciehuiiic  auf  die  De- 
formität ah  auch  dw 
Aufhfire»  der  Schmcr- 
xen,  und  ValkRi:tnn 
Ibeilti}  mir  ^eraünliott  iiaip«ii*ian  m  dpouar' 
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mit.  dus  er  ^lÜEfs  damn  jRsdien.  Dia  Brfihranp>o  iler  noUinacner  Rltnik  sait 
nioht  sehr  aurmtinlcrn'l.  /tiiiiclut  lileilit  m  bcrQckstcMieni,  (lass  liei  IcleiBen  aitrei> 
ständigen  Kisdeni  die  Fk-liLrxi luii^  uif  di^r  K&nchfusx'srbon  Käckt-nM:b«ebc  hknltg 
QberhaD|)t  nicht  (luiclifOlirtiiLr  i^t.  Mae  mag  diu  Kinder  btifi-tii^^a  wie  mui  «ilt  — 
wir  hatHüR  hier  meist  ein  eng  uilicg«ii<lftii  Jickchon  mit  Acntifln  umt  Oltt^nclunkd- 
BtÜcken  Ira^n  lo.'iüvin  uml  dnmi  den  Kückon  gilt  befestigt  —  sie  It^nKB  es  kU> 
mäljg  durch  üine  soitlichc  Drcttuns  sicti  ilvr  ihnon  unbequemen  Rjtefcenluge  xu  «ftt- 
eehen.  Ist  &ber  dio  Rri^kvnlsgu  koino  eonstanto,  so  feblt  d^r  sauzeti  MeMunle  eiK 
iiothwendijpM  l'ostüUl,  nJiralich  dsw  der  dauernden  Elubi(;5tt>nuni;  der  i;4tii«ii 
Wirhflsiule  un'i  da-Jarch  ni«fi  es  sich  wohl  eikl&rri),  weim  wir  rerliäitm.wmMRi: 
flft  Wirbulft !>«&«*,  einmal  tiihmun;;  uali.«r  der  Anw«nduni:  des  Rauohfu>s Vben 
Vubauda  eiutieteu  «ah«».  Will  oiuii  ihn  uiweudt:ii.  aa  iniu»  tnui  Doch  bMoodcrt 
SoiKC  ti-aKi:».  da»i  ketu  Druokbr&nd  »uf  dem  Üuckcl  cntatdKn  kuui.  Dies  \jkxsi 
»ich  (l.-uiurcti  vtnn^id«»,  d&s«  mut  an  der  f?tclle  der  Ilemira^wig  etn  kleinen  Laft- 
kUsita  ^iTitchiehi,  wi^U'hi'.«  den  T«n<iirineoiidf[i  Rorirben  in  Mine  Orffnong  aufnimiat 
MaA-'  hal,  mIaIC  dir  KMiikfii  »iif  dii:  Scliwclie  xu  lc^[cn,  Rollkisaen  an^wkadV 
und  avhau  wir  i(«ni  xu.  dav»  in  der  Rcml  bei  den  annibigto  Kindern,  bei  »clcbrn 
die  Reulinotioii  uii  AiiweiiduiiK  kommt,  mit  der  Rolle  weniger  gc<^hadel  wird.  Ab 
mit  der  Rauchfuss'Hclieu  Schwebe. 

Gicbt  vs  dnnii  nun  keinerlei  Apparate,  welche  <)ic  Hntlastung  dee 
Rückens,  auch  während  der  Patient  herumgeht,  herbeiführen?  Diese 
Frage  ist  niir-h  «tm  oben  über  die  horizontale  Loge  als  Curmitiel  mil- 
getheilten  ßemcrkuDRen  gewiss  sehr  dringend.  Wir  haboD  uns  bis 
jetzt  meist  dnmit  begnügt,  solchen  Kranken  Be^kengurt«  mit  ÄchaeU 
sttitzci)  zu  ^ßbei),  wodurch  ihnen  wohl  ein  kleiner  Theil  der  Rücken' 
3ast  auf  das  Becken  übertragen  wird.  Viel  Vollkommeneres  leistet 
aber  gewi».s  ein  A|)paral.  welcher  in  der  letzten  Zeit  ron  dem  Amerika- 
nischen Chirurgen  Taylor  angegeben  worden  ist.  Br  soll  doD  Rücken 
stütxrn  und  zugleich  die  DerormitäL  corngircn,  und  besonders  in  erstfr' 
Tcrer  Beziehung  leistet  er  verhaltnissmässig  Ticl.  Aaf  jeden  Fall  hallea 
wir  ihn  für  deif  einzigen  Apparat,  weicher  überhaupt  jetzt  bei  Be- 
handlung der  Kypho.se  in  ihrem  floriden  Stadium,  wen»  man  den 
Kranken  herumgehen  lassen  will,  in  Frage  kommen  kann.  Indem  wir 
die  Abbildungen  au»  der  Ucborsolzung  der  Taylor'^chen  Schrift  ron 
Dr.  Bioscnthal  hier  geben  (s.  Fig.  131  u.  Fig.  13'2.),  welche  dM 
Apparat  in  seiner  Anwendung  bei  Bru:ttwirbcl-  und  Halswirbcl-KvpboM 
zeigt,  müssen  wir  uns  auf  wenige  Bemerkungen  über  die  Constructien 
desselben  beschranken  und  verweisen  in  Beziehung  auf  Deta.il  auf  die 
genannte  SchrifL 

Der  Ap{j&rat  hat  den  Zweck,  eine  ^gliederte  Sotuese  am  Rficknn  über  dsa 
Buekel  hiniufDhrän.  wetehe  am  Körper  so  fitirt  ist,  daas  alle  Bewogang^n.  wslctw 
Kcmiuhl  werden,  nicht  aU  Druck  auf  die  Wirbelsäule  und  besODdors  den  kranken 
Theil  dentelben  virkon,  «Andern  die  Schiene  nimnit  der  Wirbelüale  diewa  Dmeli 
ah,  und  irie  mII  mzUtoh  ein  allmili^  Badrsaeenent  der  KrilmiBtii|g  herbeifOhren. 

VoD  einem  brcit4n  ßecken^rt  na«h  oben  stsiffen  iwet  Dopitebekieuen  r«n  Stakl, 
welche  dio  Pomforteätu)  (rci  loMon,  an  der  Wirt";!*üule  nufwärts,  Xo  der  Stell« 
der  Krphftic  sind  sie  durch  eine  (rtii^erunj;  unterbrochen  uud  xiicii  »ich  }ciueila 
derselben  auf  den  oberen  Sfhcnkd  der  K^Vriiiniuten  Wirl>el»ule  fort.  InderOcfeDd 
der  KyphoM  sind  die  Dopiiclachicnen  »ehr  gai  titpoUlcrt  und  üben  hier  einen  Druck 
in  der  Richtung  von  vom  uurh  hinten  auf  die  (kfeiid  der  IVominent.  the  nbcm 
Rndan  der  Srhicnen  sind  durch  2wci  S|iaiiEe«  uui  den  llaU  und  durch  Mlckf^ 
weicht-  nacli  den  Aehwln  verlaufen,  am  ohtTcn  Riidf  de*  Sl.nniinrt  iti  dT  4rt  be- 
featigl.  dau  ne  deDiellten  nacb  rÄckwarta  lichond   fcf/ca  die  Hnhirno  biu  ticihcn. 
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Die  BefMti(;xui|;  Mlbst  ül  treacntlicJi  j^machl  durch  cüto  breite  Diode,  mlche  aber 
diu  Snul  Min!  den  Bitu^h  K*Ul,  wihrtnd  die  AcJimId  durch  Kicfflca.  die  von  den 
llitl.vi'aüüU"  unkr  dtr  Scliultur  Jurch  reiluufcii,  gestützt  sind.  So  ist,  wenn  der 
Apparat  »ut  Uütft.  Tltorax  und  BüucIi  fiLmmt  Wirbrlsüulc  dlcrdings  in  ächr  sicherer 
Weise  fixirt  und  drr  ftrurk  d«r  Schieuc.  welcher  ffureh  Strcrkung  in  der  Olicdenio; 
nctciEerl  werden  kikiin,  nirkl  mit  die  Confcxiüil  dca  Bogcns  lind  nuf  die  Heden 
BBiurllun  i^m  «twren  iiii'l  unterer  .^Inminaidc-  von  vom  taäi  hiutcii,  also  den  Bogen 
TCrltlcinernil. 

Für  die  HalültyiihiüH!  litimnit  noch  ein  besonderps.  den  Kopf  stiltxendes  ßost«lI 
tüiini.  Der  Apparftl  luit  du  Hi^liehe,  dasa  n  am  RUckeJU  if<5nn  die  Vol.iMruiic 
niolit  whr  gut  liegt,  leirJit  drückt  luid  Gtn^hii  macht. 

Pig.  i:i;J. 
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Der  Taylor'sciic  Apparat  hat  den  grossen  Nailitheil,  dass  or  nur 
von  einem  tüchligeii  Insrrumoiitoninaclior  gcjirboilttl  werden  kann,  und 
(liiss  auch  der  Arzt  mit  dem  Mvrltanismu»  doMelbon  selir  vertraut  sein 
muäs,  wenn  er  ^o  liegen  üol],  tl^tää  Gutttö  dabei  heraus  kvmmt.  tur 
oioe  gewisse  Zahl  von  FSUeii  ist  über  d«r  Apparat  üb«rhaiipt  nnbrauch- 
bar.  dft  die  Kninkon  einen  irgendwie  stärkeren  Druck  auf  die  Gv^gcnd 
des  Gibbus,  nie  er  durch  Aiiztolien  des  Dauck-  und  Bockengnrts  her- 
boigoführt  wird,  iibi'^rhaiipt  nifht  vertragen.  Dazu  ist  ein  guter  Apparat 
so  theaer,    dasä    er    lur    dio  Anuciipraxiä    uidit    brauchbar  erscheint. 
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Unter  diesen  Ver1iältni}ts?n  ist  denn  die  Einrühning  fest  anliegende, 
vom  Arzt  selbst  an  dem  Körper  der  Kranken  hcrgcstrIltiT  Apparale, 
ein  grosser  Forlschriit  zu  ncnnon,  und  wir  müsäc»  dem  Amerikaner 
Sayre  dafür  sehr  dankbar  »ein,  ila«.«  <>r  solche  Verbände  unter  der 
Form  von  Gypsverbänden  in  die  Praxis  wieder  eingeführt  hat.  Die 
Hauptverbessening,  welrho  Sayre  für  die  Technik  dor  Application 
des  Gypsverbandes  eiijf^clVihrt  hat.  besieht  darin,  dass  er  deasetbea 
anlegt,  wahrend  die  Wirbelsäule  durch  das  Gewicht  des  Körpers  mäg- 
lichst  gestreckt  wird.  Bei  der  Appliratioa  desselben  soll  nämliclt  der 
Kypliotische  mittelst  eines  der  Gli.tson'schcB  Schwinge  ähnlichen 
Apparates,  an  welchem  zwei  Gurte  gleichzeitig  unter  den  Armco  be- 
festigt werden  und  deu  Körper  mit  trat;cn  helfen,  suspeodirt  werden. 
Durch  das  Gewicht  des  liiiigciideii  Körpers  streckt  sich  dann  der  Buckel 
bis  zu  einem  gewissen  Grade. 

Sehr  wichtig  ist  der  zu  diesem  Act  nörhige  Saspensioasapparat. 
Ob  man  den  dazu  gebrauchten  FlasclieoKug  an  einem  solid  befütigtra 
Haken  in  der  j^inimerde<'ke  oder  an  dem  transportabelen  drdfnssigea 
S&yre'sehen  Gestell  befestigt,  ist  selbalverständlich  einerlei.  Dagegen 
ist  der  Sospensionsapparat  selbst,  welcher  an  Kopf  und  Schaltern  an- 
greift, sehr  wichtig.  l<!r  besteht  aus  dem  Halskragen,  den  zwei 
Ächsolrieraen  und  einem  eisernen  Bügel,  welcher  an  dem  Baken 
des  Flaschenzugs  befestigt  wird.  Zumiil  die  Form  de»  aus  starkem 
Lcder  gefertigten  wr>hi gepolsterten  Hülskrasens  ist  sehr  wichtig.  Br 
soll  am  Unterkiefer  und  Hinterhaupt  tragen  und  vor  altem  so  geriohtel 
sein,  dass  er  nichl  auf  d<Mi  Hals  drückt,  indem  er  vom  Kinn  abrutacht 
und  anderseits  am  Kinn  selbst  keinen  schmerzhaften  Druck  aasübt 
Hier  am  Kinn  bildet  der  Halskragen  eine  Ta.sche,  deren  horixontalce 
Stück  zum  verticalen  in  etwa  rechtem  Winkel  aufgesetzt  ist.  Der 
liorixontale  Theil  darf  nicht  «u  breit  sein,  weil  er  sonst  auf  den  Kehl- 
kopf drückt.  Durch  die  Lederringe,  welche  an  den  Seiten  der  Hals* 
kragen  befestigt  sind,  und  an  welche  der  Bügel  in  weiter  Spannung 
angelegt  ist,  wird  bewirkt,  dass  der  HaLsapparat  gehörig  auseinander 
gezogen  wird,  um  nicht  auf  die  Ohren  m  drücken.  Auch  die  Achsel- 
riemen  —  runde  gf^polsterte  Lederwurste  —  werden  seitlich  in  den 
Haken  des  Bügels  befesUgl.  Ob  man  den  Patienten  gleiolimässig  an 
Kopf  und  Schultern  oder  mehr  am  Kopf  resp.  stärker  an  den  Schultern 
cropcirzieht,  das  hängt  wesentliili  davou  ab,  welche  Belastung  der  Patient 
am  besten  verträgt.  Bei  kleinen  leichten  Personen,  zumal  bei  Kindero, 
hrauclil  man  in  der  Regel  we.'ioiitlich  die  Kopf  Suspension.  Erwachsene, 
zumul  schwere  Personen  müssen  dagegen  wesentlich  mit  an  den  Schulten 
emporgezogen  werden,  sie  halten  die  Belastung  allein  am  Kopf  für  die 
Dauer  des  Verbandes  nichl  aus.  L'ebrigens  kommen  schwere  Störunge« 
aEs  Kolge  der  Suspension  in  der  Kegel  nicht  vor.  Am  besten  vurtrageo 
sie  freilich  Kinder,  welche  wirklich  zuweilen,  wie  Sayro  wtll.  die 
Sache  höchst  angenehm  und  ergötzlich  finden.  Uriioki  der  Kragen  tmr 
an  der  Stelle,  an  welcher  er  soll,  so  wird  zuweilen  über  schmorxhaftoi 
Druck  am  Kinn,  besonder»  aber  über  unangeoehmes  Gefühl,  welch«« 
durch  Zusammenpressen    der  BackenijUine  entsteht,    geklagt.     Selbrt- 
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verständlich  ist  das  Oeffoen  des  Mundes  unonöglich,  und  so  ist  denn 
eine  dadurch  bedirigle  ('nannehrnlit-hkeit,  w^-lrjhe,  wenn  diis  Eroigniss 
nicht  rechtzeitig  beuchtet  wird,  Hr»tickui]g»gcfahr  horvQmifua  kann, 
auch  im  einzige  Missgeüchick,  abgesehen  von  den  Kinnen  besonders 
nonröaer  geängstigter  Personen,  wch'hrs  uns  piissirt  ist.  Din  Kranke, 
ein  junges,  schweres,  kyphotisches  Mädchen,  wurde  plotelich  bleich, 
bekam  WüricbRwugungCD  und  Erbrrchfm.  Sie  niussto  rasch  aus  der 
Saspeosiou  hofreit  werden,  um  das  Erbrochene  aus  dem  Munde  los  zu 
weraen. 

Eine  stetige  Klage  bei  stärkerer  Achsel bctastung  ist  die  über  das 
lästige  Prickeln  in  den  während  der  Suspension  blaurothen  gesohwollonen 
Fingern  und  Händen.  Es  vcrliiTt  .sich  übrigen:«  ausnnnm.slo»  bald. 
Im  Ganzen  ist  jedoch  beim  Aufziehen  Hyphotischer  Vorsicht  geboten, 
and  vor  allem  ziehe  man  sie  nicht  hi>her,  als  a  ihnen  angenehm  «r- 
scheint. 

Für  Scoliose  and  auch  für  Kyphose  hat  Petersen  (Kiel)  kürxtich 
empfohlen,  den  Verband  in  Scitcnlagu  mit  Hülfe  der  ßarweirschon 
Schlinge  anzulegen  (s.  p.  726). 

In  Beziehung  auf  dio  Höhe,  bis  zu  welcher  dio  Suspension  getrieben 
Verden  soll,  muss  man  zu-  und  abzuthun  wissen,  bald  handelt  es 
sich  nur  darum,  die  Wirtielsäule  massig  zu  entlasten  (Kypholischo  mit 
IntcrcoslalschmtTzcn,  alte  Scoliotisdn-,  welchen  man  durch  das  Corset 
nur  eine  Stütze  geben  will,  Wirbel frauturen  u.  s.  f.).  Dann  genügt  e.s 
meist,  den  Krankvn  soweit  cmporziehon  zu  lassen,  dass  er  noch  auf  dem 
vollen  Fuss  stehen  bleibt.  In  anderen  Fällen  will  man  die  Verkrümmung 
so  viel  wie  möglich  durch  den  hängenden  Körper  ausgleichen.  Dann 
wird  der  Kranke  emporgezogen,  bis  er  nur  noch  mit  den  Spitzen  ilcr 
Füsse  den  Boden  berührt.  Die  Suspension  weiter  zu  treiben  oder  gar 
jode  Berührung  des  Bodens  bei  erschlafftem  Körper  auazuschliessea 
(Suspension  m  Narkose),  halten  wir  meist  für  iinnöthig  und  nicht 
selten  für  schädlich.  Hher  soll  man  durch  anderweitige  Mechanismen, 
wie  z.  B.  duri-h  Rüfkwärlszichcr  der  Beine  bei  Kyphose  (Madelung), 
durch  Aufziohen  aus  dem  Sitz  (Beely),  durch  Händedruck  gegen  das 
Becken  und  den  Bippenbuckol  bot  Scoliose  die  Wirkung  der  Suspension 
aoierstfitzen.  Wir  können  darüber  nur  Andeutungen  geben,  der  Amt 
muss  für  den  einzelnen  Fall  hcraiislindcn.  in  welcher  Art  die  Correction 
am  sichersten  angreift.  Das  No  nimis  ist  aber,  zumal  bei  Kyphose, 
immer  zu  bchcr/igcn:  man  woile  nicht  zuviel  erreichen.  Kinen  älteren 
hochgradigen  Buckel  zieht  man  nicht  wieder  gerade. 

Dio  Anlegung  des  Verbandes  soll  rasch  geschehen.  Damit  dies 
erreicht  wird,  ist  os  gut,  mindcsteas  drei  Gohülfen  zu  haben.  Der 
eine  hält  den  Kranken  an  dem  Strick  des  Fl!isi:lienzugs  in  Suspension, 
der  andere  steht  vor  ihm  und  (iKirt.  den  Kijrpcr  durch  Uragreifen  des 
Beckens,  er  nimmt  auch  dio  verschiedenen  Polster  zur  richtigen  Zeit 
ab,  hält  die  einzuschaltenden  Spähne  etc.,  der  dritte  besorgt  das  üjps- 
goschaft. 

Rlio  man  den  Kranken  emponieht,  um  ihm  den  Gypsverband 
anzulegen,  wird  der  Uumpf  bis  zu  den  Bcinon  mit  einem  gut  sitücndea 
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Tricot  liekli'ifirl.  Man  bcnnbct  daza  Baoiii> 
wollfii-  oiifT  nurli  Wollfiilrirol  CJögfräloff). 
Diisst'lbo  liodcokt  dir  Silioiikvl  und  rriilii 
bis  unter  die  Aclisoln,  da  der  Verband  ninht 
Hie  Arme  mit  umfassen  »oll  IXimit  ps  vor- 
läiulig:  ^ut  s\t/.t,  Y<>rcii)igl  ninri  dva  ilückea- 
uiid  Brusttheil  iitipf  den  Arhseln  durch  ein 
paar  Mänder,  Unter  dem  Triwt  legt  man 
bot  weiblichen  Personon  oi  n  Polster  Mf 
beide  mammiic.  Auf  der  Mh^''  i  <  i  '  :ip- 
pllcirt  man  Snfre's  , dianer  p<~i  <  zIaU 

goleglo  Coniprpsse,  wolcho  weit  narh   unten 
lierabreichl,  darnil   sie  niu'h   Vollr-ndung  dea 
Verbandes    bequem     herausup/opeo    werden 
kann.     Sio  hat  dm  Zwrrk.  drrtn   ilajEfn  für 
AusdehnunR  nach  der  Mahlzeit  Pia!«  eu  laiüWB. 
Sayri'  hat  den  Gyjwverban.l,   wck-hrr 
rür    K>'ph<itiächc    nicht    Kum    Aur&i-bripidrfi, 
sondern  -mm  Liegen  bleiben  etngericht  werden 
äoll,  erheblich  dadurch  rerbcsafft,  data  er 
ihn   leiehter   und    biegsamer  hnr^telli.     Zo 
dics'^m  ZwfN'k   bennl/l  er  vnniüelichcn,   ras^b 
härtenden  Gyps.  welcher  in  6  —  8  —  10  Ctni. 
breite,  apprciirl«,  engmaschige  Mull-Binden 
eingerieben  wird.     Üic   Binde  soll   nicht, 
nuoh   mit   Gyps    bestre«!    wpnb'n,    d.   h.  w 
sollen  keine  grössere  McngMi  von  loM!tn  üypa 
darauT  liegen.  Auf  Vor^üglii-hkeil  des  Gvpses 
und  der  Binde  kommt  alles  an.    Hit  aiosea 
Binden,  bei  welchen  sirh  die  Erhärtang  d«t 
Gypse«  mit  dem  Ilrirtwrrden  di>s   Kleisters 
corabinirl,    kann    miin    Verbände   hcr^lrllen. 
weliihe    nicht   stärker   aU  Pappdeckel    und 
dabei  so  biegsam  isind,  da«  sie  noch  dar 
A|>pliimtion   aurgesohniUea  werden  kteaen. 
Man  legt  nun.  während  der  Iiängendo  Pa- 
tient von  einem  vot  ihm  sichenden  Assisientea 
fest  gehalten   wird ,   den    Verband   au.      Bei 
einem  GibbuK  ist  entweder  vorher  ein  Polster  aur  die  Henrorraeung  gelogt 
worden,  oder  man  streckt   nach   dem  Anlegen  des  Verband»!«,  wahrend 
er  noch  weich  ist.  denselben  ho  zurcflit.  dass  der  Gibbus   hohl  zu   liege« 
kommt.     Jetzt    werden    die  Binde»   kreisförmig   um    den  Kwnipl   gelegt, 
die    Arme     bleiben    frei.       Die    Touren    dwken    »ich    von    oben    naeli 
unten  immer  um  '' ,.     Sie  überragen  Handbreit  die  Spinae  antariorM. 
Auf  dtT  Vonlerscile,  auf  weli.her  der  den  Verband  Anlegende  nieht  g«l 
eontrolliren  kann,  »Irciilit  ein  Assistent  dt-n  Verband  glatt    I>a.s  tJor^ 
soll   in   der  Mitte  etwBs  haltbarer  sein  als  «ben  und  unten,  oben   lir**-hl 
es  nur  i  louron.     Nebel,  velehciu  wir  diese  Uittbeilungeu  auj>  dem 
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Hamburi^cr  Krankenhaus,  welches  nach  Sayre's  Ao^bon  Arbeitet,  »nt- 
nplinien,  giubt  aii.  itass  a\o  für  Kinder  bis  -lu  12  Jahren  5  bis  6  ßjadei) 
von  S  Clni.  lircile.  4  Meter  Läiigo  uml  Utr  tillore  Faticnlen  cni.<t|)rccbcnd 
mehr,  biü  zu  9  biü  li  Binden  von  derselben  Länge  und  8  bis  10  Ctm. 
Breite  braurheo,  IJlwii  '  ,  bis  *  »  Stunden  naoh  dem  Anlogen  des 
C<^rsels  nimmt  mnti  das  .üiitiKT  päd'  h«niti3  und  ma'thl  die  Gegend 
der  Spinae  weiter.  Man  drückt  iiul  dtis  Corset  von  vorn  and  hinten 
und  sucht  «  dadurch  zj  verbroilcrn,  silncbi  langsam  die  Finger  unler 
daaselbe  und  dränge  die  Gegend  der  Spinae  heraus  Gleichzeitig  schneidet 
man  den  Verbnnd  unter  don  Armen  und  in  der  Sehen kelbcuge  ent- 
sprechend xurf(;ht  Sind  PislclÖlFnungen  vorhanden,  so  werden  jetstt 
sofort  Oelfoungen  an  c(i(s|)rn:h*.'ndfn  .Sti'llen  des  Verbandes  geKciiniltvn. 

Sobald  der  Verband  einieerniasseii  triigfiiliig  geworden  ist,  wird 
der  Patient  aus  der  Suspcnsionsslellan^  ubgenommen  und  horizontal 
entweder  anT  ein  W&sserkisiieri  oder  auf  eine  Matrat2e  gelegt.  Bei 
Kindern  gelingt  dies  leicht.  Man  ergreift  den  Hügel  und  hängt  ihn 
TOD  dem  Haken  des  KliiächonKug»  üb,  erhebt  das  Kind  vom  Boden, 
wobei  ein  Assistent  Becken  und  Vaaiie  so  unlerslüt/t,  dass  e&,  uhne 
in  der  Hüfte  ein/jiknirkcn.  au»  der  verticalen  in  die  horizontale  Lage 
und  QuT  dos  Lager  gebracht  wird.  Schwere  l^crsonen  sind  schon 
schwieriger  anf  diej^eni  Wc^e  in  Horixontiilln^c  ku  bringen.  Mao  kann 
sie  etwas  mehr  cmpor^ichcn,  diknn  das  Bett  unterschieben,  natfhdem 
man  die  Beine  etwas  empnr^eicugun  hat  und  sie  jetzt  langsam  her- 
unterlassen. Am  bequcniston  ist  für  schwere  Personen  Kur  Erreichung 
des  gleit.'hen  Zweckes  ein  langes  Breit  mit  einem  Fussstüt^k  und  zwei 
Handhaben  am  oberen  Ende.  Da^^ictbe  wird,  indem  ninii  den  üäitgen- 
den  noch  etwas  emporzieht,  hinler  ihn  ges<:hoben,  so  dass  er  mit  der 
KückenflÖche  auf  dem  BrctI.  mit  den  l'ü^son  auf  dem  Fussbrett,  auf 
lelxterem  nur  mit  den  Spitzen,  sich  aursiützt,  und  dann  wird  das  Brett 
sammt  dem  Kranken,  während  mit  dum  KlaschcniEUg  fortwährend  nach- 
gelassen wird,  auf  den  Boden  niedergelegt.  Hat  man  dasMilbc  vorher 
durch  Auflegen  einer  wollenen  Decke  gepoLiterr,  so  bleibt  der  Patient 
bis  zum  vollkommenen    l'rucknen  des  Verbandes  liegen. 

Legt  man  den  Verband  bei  hohen  Brustwirbel-  und  bei  unteren 
Ualswirbclerkrankiingon  an,  so  luuss  demselben  ein  TrugApparut  lür 
den  Kopf  hinzugefügt  werden.  Sayre,  welcher  für  gut  hall,  dass  bei 
jedem  sich  entwii.kelndim  Wirbcllciden  dieser  StütxappÄrat  angewandt 
ifflrde  (S&yrc's  Jury-mast,  Nothmust),  hat  denwlben  in  den  Verband 
eiDg^ypst.  Die  Stange,  welche  den  Kopf  an  einem  Querbügel  und 
einer  Cravntte  ähnlich  der  oben  £ur  Suspension  angegebenen  tragen 
soll,  wird  unten  mit  Querstäben  versehen  und  in  den  Gypsvcrband 
ßxirt,  sie  steigt  am  Rni:kvn  in  die  Hohe,  krümmt  sich  hinten  bogcn- 
r&nnig  um  den  Kopf  und  hat  über  demselben  den  Ilaken  zur  Befestigung 
der  Kopfsuspension.  Diese  Stange  ist  sehr  belästigend  beim  Liegen  des 
Kindes.  1'^  ist  deshalb  vor/uzichen,  dass  man  sie  abnelimbar  macht, 
indem  man  nur  eine  lange  Hülse  am  Rü<:kentheil  des  Gypsverbandes 
eingypst,  dtinh  widulie  die  Stange,  wenn  der  Apparat  angelegt  werden 
soll,    geschoben    und    in   welcher   sie  flxirt  wird.     Will  man  auch  im 
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Liftgon  doa  Kopf  suspondircn,  so  empfiehlt  es  sich   viclm«hr  vährond 
dieser  Zeit  otn  Gewicht  anzuhängen. 

Die  Verbände  köaucn  wcchscindo  Zeit  ticg«D  bleiben ,  doch  ist  w 
gflwiüs  nicht  gut,  sie  bei  wachsenden  Kindern  langer  als  ein  halbes 
Jahr  llct!en  zu  laä^rn.  L'ntiir  bcKondcren  Umtitändcn  macht  mikn  auch  m 
bei  Kypbfltischeii  ubnehmbare  Gypscorscts.  Für  alle  Fülle  sollen  die*  f 
ftclbt^n  ul)Ar  für  Scoliosc  aus  noch  xu  ontwicltoludrn  Gründen  amoribcl 
hergerit^htet  werden.  Das  Anlegen  dor  Corsets  bei  Scoüotiscben  weicht 
aach  nouh  in  niuncher  anderen  Richtung  von  dem,  noa  bei  KTphoM 
gobräachlich  ist,  ab.  So  sollen  sich  die  ScoliotiscboD  ootvrcdcr  selbsl 
cmponciRhen.  indem  sie  mit  der  der  concaveo  Seite  des  Uürkens  enl- 
sprnchi-ndtrn  Hand  hi>hcr  fiisson.  udcr  aber  sin  wcrdrii  emporgehoben 
und  halten  sich  dabei  an  der  tjuerstange  des  Kopfgeslcllcs.  Ist  dos 
GoTset  angelegt,  wa.s  »onst  in  der  gleichen  Art  wie  bei  Kypliotiachen 
geschieht,  so  wird  «s  waihrend  des  Trocknens  dem  Körper  zumal  oben 
im  Rücken  wie  unten  in  der  Taille  und  Ijcndcngcgend  gal  angedrückt 
Ist  es  hart,  so  bezeichnet  man  auch  genau  die  Mittellinie  «nd  S'jhneidet 
das  Corset  sammt  Tricot  a«f.  Dann  wird  das  Dinner  [hi<1  entfernt  aud 
das  Contet  vonsichtig  abgenommen.  JctKt  giebt  man  dem  Oorset  stw 
Form,  indem  man  es  mit  den  Si-hnitt rändern  aneinanderliegend  mil 
einer  Multbindo  /uwickcll.  Ks  folgt  dann  das  sogen.  Sprengen.  Beide 
Arme  werden  von  unten  in  das  Corset  gelegt,  welches  fest  zusÄmroen- 
gt'bundi'ii  bJcibt.  Man  legt  die  Stn-okscitc  der  Arme  gegen  ilic  Seiten 
in  der  (}egend  der  Spinae  anterior,  super,  und  dehnt  nach  dieser 
Richtung  aus.  Dadurch  soll  der  Verband  in  der  Beckengegfnd  weiter 
werden  und  auf  dius  Becken  (Spinae)  nicht  drückea.  Jetzt  wird  er  an 
wannein,  irockncm  Ort  noch  einmal  '24  Stunden  Ketrocknol  und  goharlPl, 
und  nachdem  er  bei  Su.sponsion  wieder  augelcgt,  die  Parliecn  onlor 
dem  Ann  und  nach  unten  so  beseiinilten,  dnss  er  gut  sitzL  Daraaf 
werden  die  Ränder  mit  Leder  eingcfasst  und  da»  Corset  zum  Schnuren 
eingerichtet.  Unter  besonderen  Umständen  werden  Polster  an  be- 
sonders proniiuirendet)  oilt;r  eingesunkenen  Gebieten  unter  den  Triool- 
atoff  angelegt  und  naobträglich  an  diesem  befestigt. 

Sclion  lange,  ehe  em  bekannt  wurde,  duss  Sayre  die  Gyusver- 
biuide  mm  Abnelimeu  einrichtet,  hat  man  übngonä  in  BogUnd  und 
Deutschland  Verbände  aus  erhärtendem  Kitz  (Locking's  Poroplastik- 
feltjaLkcn)  hergestellt.  Wir  selbst  sind  z.  B.  schon  seit  Jahren  vi*n 
den  Gypscorsets  ^turiickgekommen  und  fertigen  mit  dem  besten  i^rfolg 
Kilzjackeu  ati.  Praparirt  luan  aie  in  der  Art,  wie  wir  es  than,  so  A 
liegen  sie  mindestens  ebenso  gut  dem  Körper  an,  wie  die  Gypscorsets,  ^ 
und  wir  finden  weder  in  Beziehung  auf  den  Preis,  noch  in  Beziehung 
auf  die  Aunehralichkeit  einen  Vorzug  in  den  Sayre'schea  roodernoo 
Gypsjaeke«. 

Die  Filzcorsets  werden  aus  einem  nicht  zu  dicken  Filz  angefertigt»  fl 
welcher  in  ähnJicher  Art  wie  die  steifen  Füzhüt«  mit  Scbollack  in»-' 
pr&guirt  worden  ist.     Legt  man  ein   solches  vorher    geformtes  Corset 
in  einen  Bratofen  oder  noch   besser  in  einen  durch   kochendes  Wasser 
erwinuien  Heizrauui,    so    wird  dasselbe  weich  and  kann  noo  Ton  die 
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[land  des  Chirargen  und  einiger  Gehüiren  den  Korpcrformen  dur<!h 
HändeHrui-.k  nduptirt  und  riisch  mit  ciikt  nnssrn  Üay.ebiiide  ange- 
wirkoit  werden.  Vor  der  Anlegung  dw  Vorbnndcs  wird  der  PÄtient 
geriiiii  in  der  gleichen  Art  suüpeiidirt,  wi(>  wir  dies  oben  für  die  An- 
legung des  GypsjaqucU  Lcsrhrirbcn  haben-  Damit  der  hciss  gemachte 
Filz  die  Haut  nii;ht  anbrennt,  muss  der  Kranke  eine  nicht  zu  dünne, 
über  aiisi'hlioSMi^ndu,  gehörig  nassn  Trictiljarko  unlcgi;n.  Dirr  Oliinirg 
befruchtet  »tuh  ebonfalis  Hüiile  und  Arme  mit  kaltem  Wässer,  um 
sich  nicht  zu  verbrennen,  üio  Aiilrgung  des  Verbandes  muss  rasch 
ror  sich  gehen,  da  der  V\\z  schnell  hart  wird.  Bereits  nzicb  oiaigoa 
Minuten  kann  di«  Itinde  wifder  abgenoranmn  und  das  erhärtete  Corset, 
wcli'hc»  in  ädncn  Likn^sdiniensioncn  denen  dcä  (lypäcurstrts  cnt^iprcchun, 
also  bis  unter  die  Arme,  hier  mit  [lassendem  Auss^-hnitt,  und  bis  auf 
da»  Knckon  reiduüi  null,  untrvrnl  worden,  um  zur  Application  weiter 
präparirt  zu  wer*Ien  (siehe  unten).  Je  besser  das  Corset  den  Körper- 
vcrhiillnisscn  i\cs  cin/rincn  Individuum.s  adaptirt  ist,  desto  bcs&or  logt 
es  sich  an  und  desto  sicherer  wird  es  wirken.  Schon  aus  diesem 
Grunde  wird  man  Tasl  nie  aus  der  Fabrik  ein  Corset  erhalten, 
welche»  allen  Anforderungen  entspricht,  um  wenigsten, 
wenn  dasselbe  nur  ein  mit  Taille  versehenes  gehärtetes 
Corset,  noch  olior,  wenn  es  ein  nach  Mua»»  angefcrtigios  ist.  Dazu 
kommt  aber,  dass  der  hohe  Preis  ("iO  Hark)  dieser  Fabrik-Corscts  ihre 
Vrrallgcmciurrung  vcrbieti^t.  Am  .sicliursti-m  ist  es,  wenn  der  Antt 
selbst  sich  das  Modell  oder  noch  besser  sofort  das  Corset  zurecht- 
schneidet  und  zwar  aus  gehärtelera  Kilz,  welchen  er  selbl  prä- 
pariren  lastet,  nachdi?m  bereits  der  unimpriigiurte  Filz  zu 
den)  passenden  Corset  geformt  war. 

Wir  pllirgcii  in  der  GÖttingcncr  Klinik  das  Corset  zunnchsl  aus 
nicht  im  prägnirler  Filz  platte  zuzuschneiden  und  dasselbe  erst  nach- 
träglich 2um  Hiürlo»  zu  impritgnir«n.  Da»  hui  allerdings  den  Nachtheil 
der  längeren  Dauer  der  Verbandanlegung  (im  Sommer  bedarf  ein  Corset 
bis  zu  der  wiin.sch(!nswerthen  [Erhärtung  2  Tage,  im  Winter  4 — 5), 
und  es  kann  also  erat  nach  dieser  Zeit  der  Verband  angewickelt  wer- 
den; dafür  aber  hat  man  den  grossen  Vortlieü,  dass  derselbe  geaau  passt. 

Die  Fräparatiün  geschieht  so,  dass  man  zunächst  eine  Filxplätte 
In  gehöriger  Länge  und  Weite  zusiihneidet,  dann  duruh  Umtegon  um 
den  Körper  die  Lage  der  Armli5i:her  bestimm i  und  sie  au.ssrlineid«t. 
Jetüt  wird  der  Verband  dem  suspcndirten  Kranken  umgelegt  und  durch 
Assistentenhände  vorne  kräftig  /u^am mengezogen.  Der  Chirurg  be- 
absiditigt  nun  ein  Modell  her/ustcllon,  welühes  sich  der  Taillo  und 
der  durch  die  Suspension  verbos.serlen  Form  der  Si'oliose,  der  Kyphose 
adaptirl.  Zu  diesem  Zweck  r.ieht  er  mit  der  Hand  in  der  Taillen- 
gegend beiderseits  nahe  der  Aehsellinie  den  Ueberschuss  an  Material 
in  zwei  stehende  Falten  zusammen  und  bezeichnet  sli^h  die  Basis  dieser 
Falten  durch  einen  Blaustifts  trieb.    Lässt  man  die  Falten  jetzt  los,  so 

hat  die  Figur,  welche  der  Blaustift  beschriob,  eine  elliptische  (  )  Form. 

Die  Ellipse  steht  bald    mehr   longitudinal,    bald  onlsprucliend  der  Sco- 
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lioso  etwas  (juer.  Man  nälit  Jetzt  zunächst  dieüc  Aossfhoitti«  lu- 
sammen.  legt  darauf  den  Verband  nocliniala  um  den  Körper  und  sirhl,  M 
üb  vr  genau  lipgl  oder  ob  va  nuch  nöttiig  iyt,  einen  weiteren  /.wii-kel  ^ 
ausxusthiicidon,  was  auf  dieselbe  Art  gcschiehl.  Erst  dann,  wenn  du 
Corset  ga.m  gut  passt,  wird  es  mit  der  von  P.  Brans  angegebenen 
liOäiinß  impr&gnirt.  P.  Vogi  rätli  für  den  Pa.ll,  dass  man  au>:h  den 
Kopf  stützen  will,  eine  am  Kiickenthcil  des  Corsets  sit2eii  Ijleibende 
Ualücruvalte  auszuscimciden,  wa-^  selir  leicht  geschetion  kana.  Man 
muss  für  diettcn  Fall  nur  die  Aermeltöcher  weiter  machen. 

Die  TrÄnkiuig  den  Vcrbuidca  gcacihiefat  mil  einer  knit  bcn;itu1«n  Lösung;  f\fn 
RUU  Orm.  SchcUork  in  1  Liter  äpiritos.  Sic  ihnl  nocli  und  nach  auf  ilen  Pili  gcbmcllt 
und  mit  uiii'jim  Pinsel  ausciiianilcrges triebe u,  »o  das»  das  Cors«t  nach  iIlt  Trünkon^ 
elwB  diA  ifoichr  i-eUics  (Itvichii  aurgcnommoii  bat.  Vogl  bemerkt,  d&ss  er  dißi 
Schellack  a.ai  1  Liter  Siiirilus  IQr  dr^n  4.  ThcÜ  eines  Meter  Am  im  ÜAudet  (llut- 
nacher)  vorkommenden  Fil/.<ilü(-1ie  bisuchl.  Se!)>sl verstand  lieh  muas  die  TriokuDj; 
rein  beidüD  Seilen  vor^'enommen  werden.  Bis  ;£iir  ilärtun);.  welche  nieht  in  kUiMt- 
liebcr  Hitze  voi^noiuuion  wenlen  darf,  sondern  aiu  besten  in  der  Lun.  bedvf 
e!^  Im  .Sofüin(>L'  2,  im  Wiiiier  bts  zu  'i  Tagen.  Es  ist  enlMtbieden  vi  empfehlen. 
das  Corsei  aiizuie^eii.  wonii  es  mclit  beivils  ganz  hart  jteoorden  ist.  ei  ist  diuia 
viel  )^se)im«!dip)r  und  wird  in  der  Fol(^  Totlkflmiaen  hart  und  d&uerliaft.  Rin  d^r- 
arti^e«,  ^t  bereitetes  Israel  lult  (;erado  «o  nit  wie  die  Kabnkeonetn,  «  knstt«t  J« 
»Ach  dbT  Ort'Mt  xirisohen  3 — fi  Hark.  mu.«.t  aber  naeb  der  rrStiaralion  noeh  ffobdrig 
durch  /lurebnciddn  der  etwa  drüeltenilen  Ai^rmeU-Irher  ele.  uauttrt  und  rom  mit 
drei  Scbnatlcii  verwahrt  wcr'lcu.  Unter  Unntaudco  werden  aaoh  noch  die  Stellen, 
an  wolcbc»  Au^chniMc  gcmaaht  wurden,  daroh  asigenähto  dünne  StAhlscbi«n«a 
fester  genacbt. 

Im  AllgemoiQOii  halten  wir  für  die  Behandlung  der  Kyphosen  im 
Gebiete  der  unteren  Rücken-  und  der  oberen  l^ndcnwirbel  den  Gyps- 
vcrbaiid  noih  für  vollberechtigt  neben  dem  fiUcorsct,  und  wir  geben 
ihm  entschieden  in  den  rällen  den  Vorzug,  in  wekhen  man  die  Ver- 
bände unverniiiiftigcii  Patienten  oder  den  Kindern  unvernunfiiger  Eltern 
anlegen  naass.  Wir  haben  bei  exact  angeleimten  Gypsrerttjindcn  keine 
Nat'htheile  fiir  Kypholisohc  eintreten  sehen  in  ähnlicher  Art,  wie  wir 
dies  für  Seoliolisehe  hervorgehoben  haben.  Sie  haben  aber  den  grossen 
Vorlhril  für  fern  vom  Anct  wohnende  Kranke,  dass  sie  ruhi(t  liegen 
bleiben  und  die  Isitcrn  willkürlich  nichts  an  denselben  zu  andern  ver- 
mögen, es  sei  denn,  dass  sie  derselben  ganz  mifcrnten.  Für  hohe 
Riidcenkyphonon  und  fiir  Proi^cäsc  an  den  Halswirbeln  dagegen  hallen 
wir  es  für  besser,  Fil/verbande  zu  formen,  da  es  bei  ihnen  wesetittich 
auf  etil-  8liil/iing  des  HaUcä  ankommt,  sei  cä,  daas  man  solche  durch 
dip  Halsi-ravatte  (Vogt),  sei  es,  dass  man  sie  durch  den  Jury  tvast 
herstellt.  Für  »ir  eignet  sich  vielfai^h  auch  entweder  als  allein i)^e 
oder  als  intercurrente  Behandlung  die  Extcasioo  nach  Volktnann  tn 
der  oben  angegebenen  ffois«.  — 

Nach  gcliörigcr  Indieation  angot^t«  tcäte  Vorbände  loiälen  in  der 
That  bei  Kyphose  iiiweilen  fast  Unglaublirhe.v  Kranke,  welche  bis 
dahin  gar  nicht  mehr  ad&r  nur,  die  Hand«  auf  die  Obcrsthva- 
kel  stutzend,  nolhdurftig  gehen  konnten,  beginnen  sofort  «dt 
SU  bewegen  und  lernen  bald  weit«  Strecken  Kuriicklogen.  Abgceste, 
welche  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  waren,  sieht  man  öfter  nS'-h 
Application    dca   Verbandes    zuritckgelicn.      Sogar   bei    liihmungen    hat 
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xuweilen  die  Anleguag  des  Verbandos  in  Saspension  eine  raschere 
ßfisserung  der  ßf^cheinungon  xur  Folge.  UßbrigeDS  achliosKen  auch  offene 
Abai'tfsse  diiä  Wiederanlegcn  äeä  Verbandes  nicht  aus.  Sie  rausaen  nur 
erst  ini  Sladium  der  wonig  absoiidcrndeii  Kistel  sein.  Mati  «Tiieiiert  iliinn 
den  anti septischen  Verband  dunih  ein  Kensier  an  geeigneirr  Stelle  im 
Cypsvcrband  aior  bei  abnehmbaremCnrscl  naoh  Kntfernung  dieses  letzteren- 
Die  Gypsvcibäiide  sollen  in  der  K^l  nach  3  —  6  Monaten  ge- 
wechselt werden,  t'ilzcoräcts  halten,  wenn  sie  gut  imprä^nirt  sind, 
dii»  gleiche  Zeit  oder  aurli  liinger;  nun  kann  sie  eventuell  sogar  wieder- 
holt in)|jragiiircn  und  dann  von  Neuem  anwenden. 

Wenn  wir  der  Meinung  sind,  dasü  für  diu  Kyphose  durch  die  nach 
Sayre'schen  Principien  angefertigten  Corsets  ein  grosser  Fortschritt 
gemacht  worden  ist,  ao  glauben  wir  dagegen,  dass  viel  weniger  damit 
f3r  die  Siolioscubehandluog  erzielt  wird  (i-f.  p.  7'25).  Ganz  fehler- 
haft erscheint  es,  wenn  man  !>ich  nur  auf  einen  derartigen  Verbatid 
verla^üeji  und  ihn  unansgeäelzt  tragen  lassen  wollte.  Nur  wenn  man 
ihn,  wie  wir  schon  anführten,  temporär  benutzen,  dazwischen  aber  den 
Rücken  dureti  Gymnastik,  durch  schiefen  Sitz  u.  s.  w.  iilipn  laüüt.  kommt 
übi-rhaupt  etwas  dabei  heraus,  am  ehesten  noch  bei  leichten  Formen, 
die  alw-r  vielleicht,  auch  ohne  den  Apparat  mit  anderen  Mitteln  lifistsw  ge- 
worden wären.  Zuweilen  auch  habe  ich  bei  siihwereren  Srolioseii  sehr 
günstige  Erfolge  gesehen,  ohüO  mir  klar  zu  werden,  warum  sie  gerade  in 
dem  ei«zeln<!n  Fall  eintraten.  Kür  ganz  sfhlinmis  alte  Fonnon  hebt  der 
Verband  milniiter  die  heftigen  nervösen  lirschcinungen,  die  Schmerzen,  die 
^  re.s()iraliveri  Bpscliwi-rden  rasch  auf.  Trotzdem  wir  nach  Öligem  der 
^^^orsetbehandlung  bei  Sfolioso  bei  Weitem  nicht  Ann  Werth,  den  sie  in 
^Hn  hohem  (irade  für  die  Kyphose  hat,  üuerkennen,  sind  wir  der  Mei- 
^^^üng.  das«  ein  in  Suspension  angelegtes  Corset    bei  Scoliose  erheblich 

■  besser  ist,  als  irgend  ein  vom  Instrumentenmacher  gelertigter  Apparat 

■  iifid  alleVcrsuche.  letzteren  an  Stelle  des  Corsets  zu  -sclüeri,  ubcrflOssig  sind. 
I  §.  6'6.  Unter  dem  Kiiiflui^ä  des  antiseptischen  Verfahrens  hat  all- 
I      mälig  die  Belmiidlniig  der  t?ongcstiOQsabscosso  oino  vollkommene  Um- 

Wandlung  erfahren.  Wahrend  vor  noch  nicht  sehr  langer  Zeit  Stro- 
meyer  mit  vollem  lleclit  die  liröffnung  eines  kalten  Absccsses  der 
Wirbelsäule  als  eine  unerlaubte,  weil  fast  immer  /.um  Tode  oder  wenig- 
stens zu  schwerem  Siechlhum  führende  Operation  proscribiren  durfte, 
Kind  wir  Jetzt  da^u  berechtigt,  die  Operation  m  unternehmen,  ohne 
befürchten  zu  müssen,  dass  die  Patienten  an  den  Folgen  derselben, 
durch  Sepsis  oder  Pynmio,  /-u  Grunde  gingen.  Sicht  etwa  als  nb 
nofhwendiger  Weise  jeder  Abscess  sofort  bei  seinem  ersten  Anflrcteti 
goölfnet  werden  miisste.  ßockenabseesse,  so  lange  sie  noch  nt<-ht  auf 
der  Hinterfläclie  des  Körpers  am  Rand  der  Riickenstrccker  prominent 
sind  oder  die  Gegend  über  rosp.  unter  dem  Lig.  Poupartii  horvor- 
treiben,  können  bei  gi-eigneler  Behandlung  (ruhig«  Lage.  Sayrc  scher 
Verband)  niclit  selten  noch  zur  Rückbildung  gcbnichl  werden;  auf 
jeden  Fall  ist  alit-r  ihre  liröffnung,  zumal  für  den  Ungeübten,  sehr  ge- 
fährlich,  und   man   wartet  besser  ab,   big  der  Abscess  am  Poupart- 

Ht«m-  C'iiiriiT||l<!.    *.  «Uli.    Uuid  11.  4g 
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sc-liim  Band  oder  auF  der  KückflSche  des  Stammes  dem  Mr^tr  zugäng- 
)k(;h  fteworden  ist.  Man  greife  dann  aber  aadi  immer  zu  Irtztcri'iii  und 
bogiiüge  sk'li  nirlit  mit  der  Pitnction  und  Aüpiratioii.  Selbxt  wrati 
dies«  Operation  antiseptisch  gemacht  wird  und  nicht  etwa  durch  Im- 
porl  fauliger  Fermente  mit  der  Canülo  sohwereii  Naehllieil  hriiiRl.  ist 
ihr  Natzen  zu  goring.  ihre  Wirkung  zu  inisii-her:  der  Abs4;c!wi  füllt 
siL'h  aus  bcgrciriidion  Gründen  iiarh  der  tin(le«rung  wieder  und  iül 
entweder  nach  kurzer  Zeit  oder  nach  Jahr  und  Ta^  wieder  so  gro» 
als  er  war.  üebrigetis  wollen  wir  hier  nicht  unterlassen  za  bemerkca. 
dass  seit  einigen  Jahren  die  Entleerung  der  Abscesse  darch  Trorarl 
mit  narhherigcr  injection  von  Jodoform  nieder  auf  der  Btllroih- 
sclien  Klinik  viellach  geübt  worden  ist,  a.Dgebli'^h  mit  zunächst  gün-  M 
sligcm  Krfolg.  Wir  sind  trot2dem  noch  der  Meinung.  das.i  die  Er-  ™ 
Öffnung  unter  antiäepiisohen  Cauteton  und  die  Behandlung 
unter  antiseptisrliera  Verband  das  Verfahren  ist,  ualer 
dessen  Schutz  wir  unsere  Anschauungen  über  die  Kur  dieses 
Leidens  so  rollkommen  geändert  haben.  Der  erülu  Zweck 
det>selbon  ist  der,  die  secundärvn  grossen  Kitcrsenkungen  xuni  Ver* 
schlutis  /u  bringen  und  an  ihrer  Stelle  eine  kleine,  mögiiolist  wenig 
eiternde  Fistel  zu  etubliren.  Vollkommen  mäche  Ucilung  erreichen  wir 
nur  sehr  selten  iii  kurser  Zeit,  können  auch  aus  begreiflichen,  der 
pathologist'hen  Anatomie  der  Krankheit  pntnommenen  Grijnden  dazu  in 
der  Begcl  wenig  thun,  so  wenig  wie  bei  erkrankten  Gelenken,  wenn 
wir  nicht  im  Slande  sind,  die  luberculos- eitrigen  Herde  im  Knui^hen 
üu  entfernen.  Duch  wissen  wir,  dass  rn  einer  Anzahl  von  Fällen  noch 
nach  Jahr  und  Tag  allmiilige  Ausheilung  des  zum  Krkrankungsherd 
fühn-ndcn   Fistelgau^es  eintrilt. 

Es  ist  demnach  geboten,  alle  wachsenden  Abscess«.  mOgen  sie 
Fieber  machen  oder  nirht.  za  crßffiicn,  sobald  sie  dem  Messer  zugäng- 
lich geworden  sind.  Bei  den  vollkommen  abgekapselten  ovHttschcn 
Formen,  wie  solche  zumal  am  Ober-sr henke I  iift  viele  Jahre  lang  in 
tinvcrandiTtiT  Form  und  Grösne  beatehcn  bleiben,  bat  man  keinen  be- 
sonderen Grund  einzugreifen,  doch  hat  man  gerade  auch  hier  keiaea 
Grund,  die  Eröffnung  zu   verweigern. 

Dan  Seuret  kalter  Abscesse  hnt  in  sehr  hohem  Grade  die  Teodenx 
zur  fauligen  Zcrsclxung.  De.shalli  mu^s  mnn,  wenn  man  grosse  Ab- 
soessc  eröffnet,  auf  das  Peinlichste  alle  gegen  die  Füulnisä  gerichteten 
Vorsichtsmassregeln  beobachten.  BeiM)ielsweise  widerratlicn  wir  aa[ 
das  Ernütlichüte  bei  Frauen  die  KrÖflnung  von  Attscessen  um  Obei^ 
schenke!  während  der  Zeit  der  Menstruation,  da  ein  Minimum  von 
Jlenstruoiblut.  wenn  es  unter  den  Verband  grrälh,  acute  Fäulniss  her- 
vorzurufen vermag.  Die  Fäulnisstendonz  des  Secreles  ist  am  erheblich- 
sten in  den  ersten  vier  Tagen.  Deshalb  empfehlen  wir,  wie  wir  noch  ^ 
besonders  besprechen  werden ,  dem  Ungeübten  öfteren  Verbandwechsel  ■ 
in  dieser  Zeit.  F'i-rner  ist  ein  grossur  Congestionsabscess  nur  dann 
leit'ht  faulnissfrui  /u  erhalten,  wenn  er  ausgiebig  dminirt  wird,  nicht 
Dur  an  seinem  unteren  Ende,  sondern  wo  mi}glich  in  der  Nahe  iteiner 
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Quelle.  Von  diesen  Gnindsabten  lassen  wir  ans  bei  der  nua  folgendea 
ücschrcibung  Her  Eröffnung  der  Absoesse  leiten. 

§.  64  Wir  tichnu>n  an;  es  liaiiilcU  sie))  um  einen  iliaoalen  oder 
um  nnf.ti  Fsoasabscoss,  welcher  bereits  unter  dem  Lig.  Poupartii  durch- 
gebrochen ist.  L)<r  Abscess  kommt  von  deo  unteren  Rücken-  oder 
den  Lendenwirbeln  her,  er  lie^t  im  Gebiete  des  Psoas,  üborrayt  don- 
solben  aber  meiät  seitlich  und  kommt  auf  den  Quadrutu:?  luntborum. 
Nicht  selten  nähert  er  sich  am  Rand  desselben  der  Oiioifläeho.  zwibdheii 
Rijipen  und  Damibeinkamm ,  indem  er  entweder  durch  die  Muskel- 
sehichten  des  Rüi'kens  (Laiissim.  dorsi  und  Bauchmuskeln)  oder  durch 
das  Trigonuni  Peliti  unter  die  Haut  kommt-  In  allen  Fällen  liegt 
aber  der  Absoess  hier  hinter  dem  Bauchfell  der  hinteren  Bauchwand 
nn.  Im  Hecken  angekomuieif,  hält  er  su:h  entweder  mehr  an  den 
Psoas  und  hebt  am  Lig.  Poupartii  —  im  äusseren  Theil  desselben  — 
das  Rauchfcll  empor,  oder  er  folgt  den  Bahne»  des  lüaeus,  das  ßauch- 
fclt  vorwölbend,  wie  wir  bei  den  Absfesseu  des  Beckens  besprochen 
haben.  Unter  dem  Pouparfachen  Banii  liegt  der  Absrcss  bald  mehr 
an  diT  Aussenscitc  der  Gelasse,  bald  mit  breiter  Ausflussmündung 
aus  dem  Becken  unter  ihnen,  sie  emporhebend. 

Wir  recapiiulireii  diese  lopographisi-he  Ausbreitung  der  Abscesse 
noch  ciiiinnl.  weil  dieselbe  fiir  die  Frage,  wie  und  wo  man  eröffnen 
soll,  von  der  grössU'n  HedL>utung  ist.  Den  oben  ausgesprochenen  Grund- 
aatzrn  nach  müssen  wir  zahlreiche  und  vor  allem  gut  gelegene  Aus- 
fliissmünduiigen  baben.  Es  erhellt  ohne  Weiteres,  dass  in  Rücken- 
lage der  Kranken  die  hijiteren  AusflussftlTnungen,  am  Rande  des  Qua- 
dratur lumborum.  die  geeignetsten  zur  freien  Entleerung  des  Kiters  sind, 
und  so  ist  die  ThatsK-be  leicht  erklärlich,  dass  fiir  den  Fall  der  Sen- 
kung nach  dieser  Gegend  die  spontanen  oder  kunstlichen  Oeffnungea 
hier  die  beste  Prognose  schon  in  vorantiseptiseber  Zeit  gaben.  Breite 
(Jcflnunc  dort  genügt  dann  auch  vollkommen,  wenn  der  Abscess  sich 
überhaupt  nouh  nicht  erheblich  über  dies  Gebiet  nach  dem  Becken  hin 
ausgi'dclint  hiit.  Ist  dies  geschehen,  so  nuissen  selbstvcrsländlich  diese 
Sccundarbahrien  des  Abscesäes  eigene  Ausflusaöffiiungen  haben,  und  solche 
müssen  zumal  d.ann  /iieT.st  angelegt  werden,  wenn,  wie  dies  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  der  Abscess  am  Rijcken  sich  noch  nicht  durch  Öchwcilun); 
und  Kluctuatioii  kenntlich  macht.  Unter  diesen  Verhältnissen  liegt, 
wenn  der  Abscess  bereits  unter  dem  Lig.  Poupartii  durehbraidi.  der 
erste  ErÖffnungssohnin  an  dieser  Stelle.  Er  muss  mit  aller  nöthigcn 
Vorsicht  wegen  Gefässverlet/ung  gemacht  werden,  wie  denn  iihprhiiBpl 
die  ganiic  Operation,  welche  wir  hier  beschreiben,  eine  ditöcilo,  die  ganze 
Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  fesselnde  ist.  Ich  pflege  in  der  Regel 
liaulsi  bnitte  da  zu  machen,  wo  die  Fluctiialion  am  dcutlichshni  ist, 
und  dann  die  Fascie  rnil  einer  Hohlsoiide,  mit  einer  Korii/ange,  welche 
sofort  die  ücffnuiig  durch  Aufsperren  dilatirt,  zu  petielrircn.  Finden  sich 
bereits  Öonkungen  um  Sclionkel,  so  sind  dieselben  noch  mit  besonderen 
DrninlÖcheni  ku  versehen.  Hüten  soll  man  sich  nur  bei  der  so  häiifigen 
Ailduiiorensciikung  die  Aubflussmiindungon  so  anzulegen,  dais  sie  den 
Geschleuh Istheilen  und  somit  dem  Kndc  des  Vcibundcä  zu  nahe  kommen. 

46» 


Am  besUn  blfiibt  m&n  roindcstons  hanäbreit  von  dort  cDtfeint.  Uebrigens 
bemerke  ich  Doch  zu  der  Frage  der  Gefäss Verletzungen,  welche  in  letzter 
Zeit  von  verschiedenen  Seiten  bi'sjiruchcn  -wonicn  ist,  dass  uns  bei  niahl- 
roicbei)  Absco^söfTnungcii  nur  eine  solche  vor^pkomnion  i^t,  welche  auf 
UccliDung  des  Verfalireos  halte   gcselxl    wcrdiru    miisjico.     Die  wenigen 
Fälle  von  Blutung,  welche  ich  Ausser  diesem  ctneo  sah,  waren  aur  tuber- 
ciilöse  Arrosion  der  Ge(asse  zurückxufiihrf-n.     üal  innn  nun  die  OrlTnting 
unter  dem  Lig.  Poiipartü  »o  breit  ^enmirlit,  dii6  rnun  den  Finger  cinluhren 
kann.  s&  sucht  man  mit  diesem  den  We«,  weloiiea  der  Eiter  unier  dem 
Band  horauä  gODommeu  hat.     In  der  itcgel   fiihrt  er  auf  dii;  Aitä.s«ns«ite 
der  Gerässe,  und  man  kann  naeh  innen  nn  der  Spina,  anterior  suporior 
dircet  oberhalb  des  Lig.  l*oapartii  nine  Stelle  findt-n,  an  welcher  mao, 
den  Finger   vou  inneo  gegen  die  Thcile^ndruckend,    in  derselben  Art 
wie  vorher    beschrieben,    ohne  Gefahr  für  das  Peritoneum  eine  xwrilr 
Ocffnung  für  den  Eiter  innerhalb  des  licrkons  anzulegen  vcrro»g.    Jetzt 
muss  man  in  der  Regel  lange  Sonden  zu  Uälfe  nehmen.    Ich  verwende 
zu  diesem  Zweck  solche  mit  Handgnßf.  gleich  den  Roser'seheii  Strio- 
tursondon,  aber  mit  dickem  Knopf  und  aus  biegsamem  Metall,  z,  B.  aus 
KupfiT.    nicht    aber    aus  Zinn  oder  Blei.     Eine    derariigu  Sonde  wird 
vorsichtig,    wenn  nicht,   wie   dies   bei  Kindern   der  Fall   sein   kann, 
der    Kinger   ausreicht,    70a    der    letzlgemacbten    Oeffnung   durch    das 
Kecken  dun^h    nach   der  hinteren    ßauchwand    am   lateralen  Rand   des 
Psoas  uud  Quadralus   geführt    und   hier  gegen  die  Baitcliwand  vorge- 
drängt,   so  das.s  man  sie  fühlt.     Dass  man  dies  nicht  auf  jeden  Pnws 
erzwingen  soll,    liegt  auf   der  Hand,    doch   kann  ich  versichern,  da» 
es  mir  bei  zahlreichen  Fällen  stets  geglückt  bt  —  auch  wenn  der  Ab- 
scess  dort  nicht  fühlbar  war  — ,   die  Sonde  biä  nahe  tjoter  die  Uaul 
vorzodrängen    und   unter  ihrer  Leitung  dann  die  letzte  und   wichtigste 
Ocffnung  auf  diesclljo  Art,  wie  oben  bcüchrioben.  zu  maclion.  Jciet  schabt 
man  von  den  verschiedeneu  Oeffnungeii   aus  mit  derei    Fingernagel,  mit 
Slielschwämmen  die  tubercutoso  Pyogenmembran  ab  und  spült  sie  mit 
Carboltösung,  bei  Kindern  mit  Salicylwasser  und  daru)f  nur  leicht  mit 
Sublimatlösung    aus,    wobei    sich    etwaige   Knochenstücke    oder    Kalk- 
fragmcDte.   die  nicht  selten  iti  solchen  Absccäsen  vorbanden  .sind,  ent- 
leeren.    Fliesst  das  Wasser    rein  aus,    so  wird  mit   dicken  Dr»inrÖhren 
drainirt  und  jetzt  antiseptisch  verbunden.  In  die  Absccsäholilv  wird  Jodo- 
form eingelührt,  zum  Theil  mit  dem  Finger,  zum  Thoil  mit  kleinen  I-öf- 
feln  oder  aui-b  mit  einem  Bläser.    Auch  wird  das  Drainrohr  gehörig  mit 
Joddform  bestreut.    Erst  durch  dieses  Mitte]  gelingt  es  auch  dem  weniger 
Geübton,  kalte  Abscessc  ohne  Gefahr  zu  eröffnen.     Bei  nurgeringer  Vor- 
sicht ist  ein  Faulen  des  Kiters  unter  soincm  Schutz  kaum  xu  erwarten. 
Auch  kann  man  die  Verbände  sofort  ungestraft  lange  liegen  lassen. 

Der  Verband,  mit  reichlich  gekrülUcr  Gaze  uaturpeUUrt.  an  den 
Rändern  mit  Streifen  von  Watte  zumal  an  der  Ifinennachc  des  Ober- 
schenkel gut  verwalirl.  umhüllt  Hecken,  iiauuh  und  Oberschenkel 
Kr  wird  müssig  fest  angewickell.  Auf  Comprcssion  in  der  Art,  wie 
sie  von  Volkmann  «usgerührt  wird,  habe  ich  ToHkocnmoa  vensichtel- 
Will  man  ohne  Anwendung  von  Jodoform  ganz  üichcr  äcin,  daa&  eine 
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Fäulniss  im  Abscess  nicht  eintritt,  so  soll  man  in  den  «ruton  dm  Tagen 
täglich  den  Verband  erneuern.  Ist  der  DevkvcrbanJ  nicht  bosclirautzt, 
so  wechselt  man  nur  die  Schichten  von  gckrülKer  Ga»c.  wi;li:he  un- 
sauber sind.  Findet  man  das  Secret  auch  nur  leiiiht  putrid,  so  was^-'ht 
man  nochmals  ans.  zuerst  mit  SalicyUäiire-,  dann  mit  Carbol säure-  oder 
SubliuiatlÖsung.  Iii  der  Regel  ist  aber  der  Wecbael  gar  nirlii  notliii;, 
das  Sccrel  riecht  nicht,  und  man  loffl,  ohne  zu  spulen,  sofort  i>iiien  neuen 
Verband  an.  Vom  dritten  Tage  an  fillegl  iiherhaiipl  die  Neigung  zum 
S^rsetxen  der  Secrcte,  wenn  sie  bis  dahin  «nzerselzt  blieben,  selir  gering 
m  sein.  Ist  dieser  Zeilponlit  eingi-trclen,  t>der  ist  da.s  früher  [»urride  Se- 
cret fäulnissfrei  geworden,  so  lä*st  man  nun  dit  Vcrbändo  JieKcn,  bis  sie 
schmutzig  werden,  fi — 14 — 20  Tage.  Kieliert  der  Kranke /wisrhendurch, 
so  muss  nachgesehen  werden.  Bei  crhebticlier  Füulnish  di'sintlcirt  man 
am  besten  mit  Sublimat  und  Jodoform. 

Man  lässt  die  Patienten  horixonlal  liegen.  Dann  pflegt  /.uerst  die 
Kistel  unlcr  dem  I.ig  Poupartü,  sowie  die  im  Becken  auf  der  Vordor- 
.scitc  zu  vi'Tsiegen,  die  hintere  bleiht  ofTen.  I.sl  dft.s  Sekret  an  dieser 
Stelle  gering,  so  kanu  man  nun  einen  gefcnslerten  Gypsverband  oder 
ein  Fil/.corsel  anlegen  und  den  Patieiilen  wieder  auTstehen  lassen.     Es 

Girt    dann    allerdings  loiidit,   daas   lÜe    vordiTeii  Fiatein    wieder  auf- 
lien,   ein    Hr<-igniss,   dem    man   am    besten   dadurch    begegnet,    Jas.'^ 
man  den  Patienicn  wieder  für  einige  Zeit  hori/.ontal  lagert. 

Die  reiropharyngealen  Absccssc  kann  man  selbstverständlich  nicht 
anti.i«ptiäc]i  bvhanacln.  Trotzdem  mü.s.sen  sie  erüfTnct  werden,  wuil  sie 
mechaßischc  Beachwcrde»  CRf^piradon,  Degluiilion)  machen  können, 
und  weil  sie,  wenn  nicht  rechlzeitig  ertiffnet,  grosse  Neigung  haben^ 
sidi  uac]}  der  Brust  zu  renken.  Im  Allgemeinen  haben  sio  auch  keine 
gru.sso  Tendenz  pulrid  zu   werden. 

Uebrigons  würde  sich  der  gewaltig  irren,  welcher  glauben  wollte, 
dass  die  Prognose  der  Kyphose  üborhaupl  in  der  Folge  nicht  mehr 
von  der  Frage  beherr»i:ht  werde,  oh  Ab.sce.sse  vorliandcn  seien  oder  nicht. 
Uenn  nur  in  den  seltensten  FätlciL  tritt  alsbaldige  Heilung  ein.  VVir 
stehen  in  dt-r  ik'ziithung  in  vollkommenem  W'iders(iruch  gegen  Volk- 
naaciD.  wir  erleben  ein  sofortiges  Verheilen  eines  derartigen  Abscesses 
fast  nie.  Halle  sich  derselbe  geschlossen,  so  brach  er  doch  wieder  auf 
und  blieb  Cstulos.  Nur  ganz  aurüiahmsweisc  sahuii  wir  rasche  Heilungen. 
So  ist  denn  der  Patient  allen  den  Nachlheüen  einer  oilemdon  Kistol 
unterworfen,  und  noch  nach  vielen  Jahren  vermag  er  einer  davon  aus- 
gehenden Sepsis,  ftoch  häufiger  der  davon  abhängigen  Nephritis  und 
Amyloiderkraiikung  zu  erliegen. 

^.  (>5.  Nur  in  Koltcncti  yHllmi  TtvnH  man  Syphilid  als  llraiv^liit  (Qr  Ityphotinh« 
Verkrümmung  <lot  WirlKjl.iiiuJe.  OfTunliar  wönJen  fti«  Wirbel küriter  obcnsi»  sotten 
als  die  Wirbel h<i|C»n  (lumli  Qumni^iUi  erireicht;  iln«H  ificbt  es  einu  RciliA  dor&rligcr 
ßool>iichtun;;Dii.  Loyricn  HtJilll  eine  AiimIiI  ü.  a.  0.  EU.i&mineil,  und  nunb  von 
Volkmann  »iinlen  meliniro  Fälle  miljiCl.hBiU ,  tief  welrbcii  in  i^inem  •Uc  nummiita 
in  rieltanh^r  Z-ilil  n.n  ili/n  Wirbiilkürpcrii  iirvl  RoufntliRilcii  iiiitmun.  frh  nrrlbnl 
tiäbc  e.mMi  Kr;inkt;n  bni>t<.\(;ht«l,  hei  dam  ni>t)i;n  timlligilvn  Nv|>hiliii,srli«ii  AlTiiciioii'Cn 
lies  iSkrtlri.s  auch  (jum(na.lJi  ^n  VBn;cIiJD'loni;ii  l'rtirojw.  «juniif».  ii;ichi£cwitsuu  worden 
konnion.    Olcii^tizcilig  stollte  sich  einu  apitxwinkliKO  Kyjjhdtic  oiii,   welcbe  daa  Vor- 
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liAii<J«nfi«in  xleiober  Vont»««*  im  Beiwifli  der  bdreffendefi  WirbelkÄrpw  wAhraelieiii- 
lirh  inaohtc.  Ocftcr  hat  laAü  Lähmungen  in  ätinli^h«r  Weis«  wi«  bei  der  einf4^1i«ii 
Sfon'lylitis  bc!  lolchcn  Personen  be<jba'.'ht«t.  Docb  hat  nun,  daraof  i^tfiUt.  %ich 
gewiss  auch  vielfacb  irriscr  Wei»e  bentimnieo  la««än.  LähmiuiinB •  welche  ohns 
KTpbcffiP  bei  Moii«hcii,  die  frühiir  Syi'hilis  jp.'halit  hab(in,  Mifmuo,  dutvb  (himmabi 
oder  svphili tischt  BiO!ti<i»i:n  zu  irrktäreii. 

Man  lüst  llranke  mit  niLclivfi.ibarur  t.ut»«  der  Wirbel^iile  «SbrrDd  der  Duier 
denolbcn  die  horiirnntalc  Ii»zc  einiichineii.  oder  miui  moobl  ihnen  rin  l^Izoorsrt. 
väbrend  man  aiitiByphilitii>che  Cureii  vornimmt.  JoilValinm  ist  micIi  hier  besonders 
wirksam . 

$.  66.  Wir  haben  noch  m  erwühnm,  dm  auoh  an  der  Wirbelsäule  Arthritis 
deformans  rorkommt.  Sehon  allerem  Aent«n  (Wcneel,  Ch.  Hell  o.  A.)  wami 
die  Randwüliiic  dor  U'irbel!tör|ior  und  die  liiu£g  mit  denselben  niswaiMn  vor- 
1t<MnmeiKlen  Ankyloseii  bi.>k/innt.  aber  er^t  in  der  neueren  Zeit  ist  das  Leiden  ab 
Arthrilis  HcfonnaiiE  erkannt  and  (^wQrdigt  worden  fGurlt,  Führer,  LtDehta,  fl 
T.  Tbaden,  Voltroann  o.  A,).  Es  fc«mmt  nur  selten  bei  jfln(;eren  PeraoBe»  rar  V 
wnd  betrifft  bei  weitem  am  h.iuliirsitfn  di«  Wirbel Värper.  Zonüchst  leifft  sieh  Zer- 
(o-vuruni;  mit  ooni^ecutiver  Atio^bic  im  ISereicIi  der  Int<rvertebraljieli«ibiMt  snd  gleich' 
MitiK  bilden  »ich,  und  »war  muist  »citlieh  am  Wirbcllt'Tpcr  t«ii  iK-r  Vi;rbindang>- 
itcllc  dcK'elbi;n  mit  dum  Intcrrertebralknorpel  aus,  mehr  wcni^nr  crbvblicbi:  knücbeme. 
wubtiKv  Wurlieningcn,  während  die  Sponaiioa  do«  Körpern  »olbst  atrophixb  wird 
und  der  Kvrper  in  ?olge  daron  sich  abplattet,  Di«  gleichen  VorgÄDEV  ztifm  sich 
im  Bereiob  der  ssitlichun  Gotunko.  und  besonders  u\  dt-n  Gelenken  der  oberen  Hals- 
wirbel treten  sie  Sftcr  in  crbcbtichcm  Maassc  auf,  indem  sie  die  Function  dtts  (ie- 
Icnks  alsbald  aufheben  und  zugleich  zu  Verengerang  der  iDterrertebraUQeber  Riliren. 
Später  stellen  sich  gern  volIstAnfligB  knöcherne  Srnoitoaen  der  Wirbelkßrper  und  der 
{iflienice,  und  zwar  zuweilen  in  sehr  dilTuser  Weise  Ober  das  Sketet  der  Wirbelslole 
nrhreitet,  ein.  indem  die  knäehemen  RandwQlste  vervaebsen.  Aaueronleatlieli 
Rtfirend  wird  in  solchen  Füllen  die  Tölalsj-niHtose  der  Wirbelkßrper.  wenn  hei  dea 
Kranken,  wÄhrend  sin  der  schmerxhaften'Wirbf<ter1innkun([  halber  Ul  Rette  lagen. 
eine  Aflltylnse  der  HQftcebmkc  i«  t.'estreefcter  .'^telhmft  eintrat.  Der  REate  Kfirper 
pleieht  dann  einem  nach  vim  fl berge bnf[rn et»  ftt«ifen  Stab. 

Wir  haben  der  Arthnt.  deformanii  bereit«  gf^dAcht.  insoreni  sie  dsreh  Bes«hfiB> 
Vuns  der  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  zu  Praeturen  dispomrl  fr.  Thaden).  Du 
Leiden  führt  aber  auch,  abgesehen  davon,  eine  R«ihe  höchst  slörender  Zufälle  her- 
bei. Wie  die  Arlfant.  dcfonnans  überhaupt,  entwickelt  sich  die  Krankheit  lagt 
immer  cbronisch.  Die  Kranken  klai^n  anfiuifs  fibor  wcchwlnde.  meivt  f&r  rbcuma- 
ti>ich  gchiiltcno  Schmelzen,  und  bivld  tritt  dann  ancb  Boveinuisahcmmiuis  ein.  welche 
besonders  im  tiobietc  der  HalswirböIsSule  oft  sehr  störend  wird,  intiem  sie  bcj 
Locjtlisation  in  den  oberen  Wirbeln  früh  schon  die  Drob-  und  Niekbrwceung  be- 
sebrtinkt.  Bei  den  ßewefoinffen  der  HalswirbelsHiite  hört  man  Sftcr  eifenthümlkht 
GeriLusche.  indem  sieh  die  abReschlillcnen  Gelenkflilehen  der  tob  Knorpel  eniblöwtea 
Gelenlie  Über  einander  beweui'n.  Aneh  noeh  in  späterer  Zeil  treten  besonder» 
im  Gebiet  der  Nen-en.  wi^lehe  von  den  kniiiken  Halswirbeln  .ibcphen,  mannigfacto 
einentrisebe  Sebmenen  ein.  in  Folge  von  DnieV.  den  die  austretenden  Stämme  von 
Saiten  der  VnSehernen  W!ll«te  nn  den  InterrertebraHSeherv  erleiden.  Eine  Beibt 
von  Braehialneural0en  idnd  auf  Knieten  die*er  Verenge  xu  seUen.  and  dam  kfiOMii 
sieb  Rrseheinongen  von  ra*omotori«eh»r  lAhmuni;  und  ReizunR  (Hsl^^i^PAUuons]. 
wieLnyden  auitführt,  g^escllcn.  welche  sich  nn  der  Hand  btMnders  geltend  nacten. 
Auch  KU  Mmkelattviphie  mit  iftitgsamoni  Fortschreiten  »eheint  diese  dureh  den  TVtiek 
der  Knoch''nwüUte  hcrbeiEeföhrto  Neuritis  fuhren  xu  können  (L*yden).  Die  Artbritu 
defonnaiij  dor  ohorstcn  Wirbel  beirftnsliKt  das  Zustandekommen  veo  Ti-n-ical-  und 
OccipitalncarBl^c.  Dorn  kommen  dann  die  sohlieHBlirben  Sjtnplome  der  Ank>-lo«t, 
wolilie  tieb  besonder*  im  Boroirb  der  beiden  ftberen  Halswirbel  durch  tIesehräakiMK 
der  K'ipfbpweguns  K''lt*^''d  maehen. 

Diirehaus  niehi  immer  kann  man  die  Krankheil  durch  das  Osßhl  naehw^iaeA. 
da  rarist  die  Wirhelkiirper  hr^ralli-n  sind.  Ihese  sind  nur  luweilen  am  lleek-n  der 
l'nlerKuehuiiK  xuKknglioh.  wSihrenil  man  die  Rrkrankunt;  der  oberen  Wirir-I  rielkiebl 
vem  Pharyni  aus  dlacnnui^irrn  kann.  Viel  seltener  ist  es.  dass  sich  die  izeM-hwellmrn 
Oelenktheile  besnndem  um  HaU  seiLIieh  von  den  WtrbelkCrpeni  durchfohleu  lanca 
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Die  >VirbelgioM  gthl  meJHt  niohl  spontan  luriiok,  soiulcni  sie  fßhrt  rar  Anky- 
loac  der  erkniiikteu  Wirbel.  Clin  Beliaiiclliui((  weicbt  nidiL  vu»  iler  der  ArihnlLn 
rl«foriDanii  xit.  WAnae  tliüler,  bf.ttioilen  die  iit4Jir«n]iiteii,  mi  otü  Wililb.nl,  (i.uiuin  ßtc, 
haben  siuli  oiii  (^vriiuiiM  Kuii»miii6  ontorbnii.  Jodkiliuiu  inI.  sbtiiiralU  xu  vnnui'lieti. 
L'«baiig  (lur  ctbi-Kiikten  Civlaiiktt  isl  im  Ücginn  ilur  Kmiklicii  iiiclil  /u  veriiucli- 
liüaiifen. 

$.  67.  Die  Nflubilduiig«n  Aet  WirbelBäuIo  hnbon  für  ilm  Chimi;gen  «n 
wesontlich  diagnoatiairbos  Interossu.  Die  orSssere  AnzahL  daraelbcit  siml  rai;liLstalisoho 
OesohväUte,  insluhe  inoist  iti  cnuliiji  1er  Form  die  Kni>chOD  oud  d&nn  auch  oiiiun  oder 
den  UDderen,  tuvuilau  viele  Wirbelkörper  betroffen.  Vor  ollwo  kommeii  Wirbel- 
oarcinoine  vor  als  HetAstAsea  bei  Carcinoma  roammae,  seltener  na^li  Cucüiouu  tsstis, 
uteri  oder  reutcioali.  AbgMelieu  Vun  dJäMn  i'orm«u  Kiebt  es  auuIi  aelbaUlaudtKe  M)  e- 
loidiwTOorae,  Hyxftaae  und  andere  OwtchnÜlnte  mi  cl«ri  WirlHilkiirimni.  [.cuiuni  können 
»oh  aueh  liui  Jiitik«»  Peraonen  «ntvicktilu. 

Die  iJiimnojc  ile.t  Leiiletis  wird  enoagtiolit  durch  älinliclii;  Bnrii«inuii^un ,  nie 
wir  dicscibcu  lür  die  ä|i>.nilv1artliruoac«  gcanliildcrt  lubt-n.  Oft  soll  Verden  Bnuliei- 
nunp;u  vuii  Disluculion  <lurch  Erweichung  '1er  Wirbulki^riiLT  ein  itebr  bchif^er,  lan- 
cinlnüMlvr  Schnicrt  xur  äcile  der  WirbelkSrper  runtuü^cbcii.  Ich  habe  Ana  ä>-mp(oiii 
in  mobroa-n  FÄllen  ron  metaslatiachcii  CarcinomiMi  nach  [iruslkrebs  vermüst.  Dano 
komait  Kyi'husc.  L.ihmung  u.  ti.  w.  Sicher  wird  die  Dia^iose  locJi  OUi'  dami  lU 
maoheu  sein,  wuuii  »nd^nreiti^'H  GeschwüLste  vorausgiiijjeD. 

§.  ü8.  Eine  besujiilerc  lies  pro- hu  ng  verdienen  norh  die  am  uiite* 
rcn  hiiiiorcii  Staiutiioude  in  der  ücgcud  dcä  Kruuz-  und  StcJs^iboius  vor- 
kommenden,  LTiiigeriitu.leii  üeschwülsLe. 

Wir  verdiiukeri  ihre  K^Uiiiivrt)  Keiintiii»  einer  Arbeit  von  Braune  (1862),  Bine 
neuer«  Arbeil  von  Du]jluy  bii.t  treni);  Neue^  de»  Bruune'sobeii  (J iiWr^uchuiiKeii 
hiiizuffc liiert,  und  iniibesaiirlt.'n;  keilte  geiiaueieu  histiUo^'isclioii  Unten uDhuii){i:i]  i;uI>roclit, 
auf  Griuid  nclchur  u»  i^cfichtfcrtiiit  wäre,  eiiie  sdiarlo  ^cnutiscbe  üru|ipiruii|:  der 
vcrsüliiniirUL-u.  hier  vorkoinnitudeii  Geschwülslc  la  luitcnictmun.  So  folgen  wir  denn 
auch  lunÜobvt  iiucb  Her  EiDtbcilung  Braunc's. 

[Jruuni;  betrachtet  die  Sacr.ittuinorL-n  in  SiiuammcuhnDi;  mit  den  in  dieser  Gegend 
aultretvndcn.  venriu;h?iencu  Uoppclbildungcn.  Uffcnbar  sind  aucli  eine  Auxahl 
von  wirklichen  ücschwülstcn  nur  in  /.luammenlialL  mit  solcbon  la  verstehen,  wenn 
auch  mauclie  Tumoren  mit  Haaren,  Knorpel,  JUhnen  u.  *.  w.  wohl  eher  dumh  die 
Persistenz  von  einer  ünippe  von  liildunßsielleii.  welche  ans  der  Xeit  vor  der  Tren- 
nung in  die  verechiedenon  Keimblailor  stammen,  als  diiroh  die  Aiuiahme  eines 
gesonderten,  nicht  zur  KnlwiekeliiBg  g'.>koin meinen  Foelns  erUDirt  werden  müssen. 

Was  zunächst  die  Doppelbilduni^en  selbst  anbelangt,  M  kommen  sehr 
vollkommene  in  der  Kreuigegend,  bald  imr  durch  die  Haut,  bald  durch  Periost, 
bald  durch  Knochen  Verbindung  oder  wohl  auch  im  Spinaleanal  und  RflekeomaTfc 
imsammen  vurwafth^enu  ZwiUinge  vw.  Ja  es  gic-bt  sogar  einen  derartigen  Fall,  m 
«ulchom  die  Zwillinge  du  iO.  Lcboasjahr  eircicht  haben.  Meist  waren  sie  weib- 
lichen Guacbluchia,  vio  denn  auch  die  Oeschwijlato  in  überwiegender  llüufigkvit  l»i;i 
Weibern  vurkomntca.  Objcctc  für  chiruri^iArbc  Dchondluni;  sind  solche  Zwillings- 
bildungen der  iBettt  bieiten  und  tief  gebenden  Vc^«achJ^un|;  halber  nicht,  wohl  aber 
kennt  die  Caaaistik  eine  Anzahl  von  freien  Doppelbildungen  anvoll kommeiier  .\rt, 
einer  Kitromität,  oincs  Beines,  dca-n  Enifernuug  luu  Oljkk  vorgenommen  wurde. 
Am  Bichersteo  ist  ex.  nicht  etwa  die  oigenttichv  In:terLiün  solcher  TlieiU-  aufzu- 
suchen, da  sie  Öfter  weit  in  das  tieckeii  tiinaufgeheu,  sondern  hier  lielieramputirctid 
lu  reriahrcn  (Pitbaj. 

Hier  handelt  es  sieh  also  in  der  That  um  vollkommene  i>det  unvollkommiin« 
Aasbildung  eines  zweiten  Foetus.  bahin^egen  sehen  di«  Urganiheile.  wfilctie 
sieh  in  den  wirkhith  );ciMcliwulslartit!en  Bildungen  diexur  tJugcnd  Itndpn, 
einer  irgendwie  rcgiilüreii  KoulUMbililung  nioht  mehr  Hhnlinh.  Man  hat  den  Kiu- 
druck,  nln  oh  hildinigxicllen  von  allen  moglii:hcn  (h-gancn  im  buntem  Ucmiseh 
durcheinander  g^würftlt  worden  wilren,  und  findet  in  ilcn  meist  auf  dorn  Kreuz- 
l>ein  gulcgeDcn,  mit  ihm  und  dem  SlciMbein  verwachsenen,  öfter  in  das  liecken  und 
die  ilauohhöblc  ragenden  Tumoren  einmal  wirklich  unvotlkommene  Tbeile  von  Kx- 
trenutätcu  oder  vom  ütaoun,  ein  auder  Mal  Haare,  Zahne,  Kaocheu^tflcke,  auweilen 
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kleincTft  un']  gri^Men  Stück«  vnn  Darm,  tnilunt«r  Mgar  mit  KindupMk  geWll  n.  Du  «. 
Die«  Thcilc  sitiA  mit  Aar  Oberfläche  i\tt*  KnHinbeineii  i^ier  mit  uxlereM  neben  Ullteil 
ItVKcndc"  'JcbiMcu  vurwAi'W'i  (^iitii^iitAii^  und  (ivigcvorrlriir  l'u^utcn}.  Zuveiles 
C^mbinircn  lich  ilir  UwehwüUl«  auch  mit  (Jy»t<!n  und  Cy»tOB«ric*incn.  Oefler  flndel 
sich  t'lciclixcitifi  Spina  bi^do. 

Binu  weitere   llcibc  v:<n  aOKckoFcncD  SacralgoscbwfiUtcn   knt    keinen  Zu- 
sammenhang mit  Do[ipcIbü>lDi)g.    Ks  tiAOfli^lt  aioli  hier  in  der  Tbal  um  congeniUle 
Naopla!-mcn  ron  rnracbtodeiior  Uencäu  und  ver&Rbiodflneranaumischcir  EleacbuTcnbciL 
Braune  scheidet 

i.   ci^pmliche  SutiasboinzeachwUUta  (Tamiires  cwc]rK«i). 
2.   fi.tr ml b>Knt ine  (LatibccL':!  kiw  CyHtengCMchwfilirte), 
X    ^icliwdittbililuiiK««  und  tipomaiijse  Aiihünjin«!. 
Ui«  Tuiuoreu  i:iii;rv|ji^i  mnd  nieixl  njesLietU)  G«»cbi*GI«t«.  «ulobs  mit  Duem  Stirl 
Slfliüstwiii  iiii'l  Kn-u/bttii  umi^n-ireii,   v»  ila»  Biu  faxl  fteU  rnii  dur  Tord«ren  Wnivl 
dearoHn:!!  iiu-igoli'-ii.     Hinr  liingun  *i*  am  Periost,  »elcliee  als  Si-heidc  auf  di«  0*- 
gehwDifit  iil)urgi;]it  tiii'l  niirh  in  ilas  iiincn:  <l«rvoll>en  Sepia  scbielil,  dunrh  <Ue  def 
gat)»!  Tuinor  in  ry«tispli<;  tinil  (ruwvbxniuTnu  i^ethcilt  «iid.     I>rt  An  .'^a<■n>)nuLal    ff- 
r)(h\ininc}i ,  so  verbreiten  sich  die  au*  de«  IntcrvcripbraKÖchum  »It^hiuiilen  Nerv«ii 
auf  der  frcscbnukt ;   iirt  er  Aj^gon  offen,  was  iiielit  g&na  soltcn.  co  sentit  »tob  dw 
Dun  ftla  Uerniu  in  dio  Oo«eh«ul»t,  oder  es  i^hcD  aaoti  UasMa  der  kutcroa  in  4k 
I>urA  über.  . 

rii|iiiKra|>hisch  sind  diese  Toiaorfln  noch  hinten  und  oWn  bci^rvast  dar«h  dtfi 
unteren  Rund  der  Glataeeii  als  Auwliuek  ilur  tiefen  Entstehung  de»  Tunwr.  IMoM 
Grciiic  win)  miIImI  bei  (»ileL<>saIer  H;tutuii«ti.-hiuins  nirht  Hbera^hritten.  Wcnip* 
oou^ttarit  i.tt  die  Al^renxani;  der  tienclimilitt  nach  dein  [koken  durrh  den  Lcntm 
Uli.  Snweit  man  iccnanere  ÜntorancliiiiiKcn  v-ir^enoiomen  hat,  wiiren  «:•  Kliroide, 
Sorcomu  mit  (ryNlcn  und  aft<T  mit  (Iri'KiKCT  |{in>|>reniiiini[. 

Mehrere  ron  mir  lirt>bnchtetc,  arn  Sieivthi; inende  ib-j*  Rttta|ih  bofcatiirte  Oe« 
BchirüUtv  bei  Iridiviilucn  «ci blichen  tJeschluiThti  »rhjcneii  mit  «inem  >'tiel  in  dar 
Qegend  Am  Kiencloek«  liefMiigl  itu  sein,  ^o  uperiri«  ich  bfti  einem  xvauig- 
jäbrigen  Häilirheii  einen  etwa  küi>fg rossen  Tum-jf.  der  iich  bot  iler  tlliiMben  Dia- 
gnose als  C>'a(<i«nn:om  ilnr^e.>itellt  hiiMe.  Kin  Hehle imhautbeklci'lctrr  l^nitl  gui|; 
nebon  dctn  .Stcisxhein  in  du  Iteekcn  hinein,  und  die  Sonde  drang  biv  zu  der  Sirlle 
im  Bocken  vor.  an  wukher  diw  Ovarium  liegt.  Aus  den  Cinal  cM U-.-rtt'ti  »irh  nach 
der  Heilung  rruissigc  Mengen  sehleiiniKea  Eiters.  L>ie  Ge^hwaNt  f^lhut  |i«ctnnd  aut 
fir».->aen  und  kleinen  Cv<teo,  welch«  sieh  t>Q'i:in)ar  aus  Drü^engew^'ho  eniviokelt  hatten, 
da»  dem  ad enoiaa tosen  Gewebe  der  Ovariulk>  »tvme  ^IiiiUoh  sah.  I>ie  Oberfläche 
einer  C'yatu  Koiicte  feine  Hücheu.  Die  Uenchvulbt  war,  seit  die  BnCWickeloiig  dM 
Madcheti.i  ihr  Kiidu  emiclit  halU,  nicht  mehr  ^''-wochwin. 
Üu.»  bat  dio  flenese  diwor  ()e.ichwül.im  turiiekfsfiibrt 
I.  auf  den  unieren  Theil  dei  Meiiinijeak-icke«  £u  der  ^it.  in  welofaAr  er 
nicht  im  Wirbeloan&l  lag, 

•i.  auf  da«  knSobemc  und  knonilige  Bnde  der  Wirbelsäol«, 
3.  auf  die  LusobVa'Mhe  iitcis«dr3se. 

Weniger  cenaUnt  in  ihrem  Sitz  tiiid  die  «miieu  such  bei  Rmubacncn  bcob- 
a<!breten  Urgrome.  Sie  können  allerdings  am  SUJisshein  KuUeU  aufsiUcn,  tymh. 
hdufi^r  jeiJoeli  inseriren  sie  breit  am  Kanixbeiii  odornuota  nodt  bSher  nben,  bald  %a»i 
es  monolDculärr.  aus  fi|frt>Sür  un>)  l^pithellAge  bestehend»  Cvaten,  bald  «ind  <ie 
maltiloculär  und  zuweilen  eommunieiran  die  Cjvten  in  shnhcher  Art,  wie  dte  der 
Iblshfgroa«.  Ein  Theil  von  ihnen  mÄcen  abgeaehnürle  llydrorrhaehimieke  kio. 
Die  muItilo«u)ärvn  Crsion  mit  Communication  lassen  sieh  vielleicht  noeb  attf  L\B(ih 
aatpooKe  wie  am  Ualü  Eurückf ühren,  und  nianeho  Formen,  wir  botunder«  auch  ni'^  der 
ErwaehRiieii .  »ind  vrobl  Hyip'om«  ^«t  Krcuibeinsohleimboutol»  diu^rbk*).  Aueh 
diu  Steüddribe  kann  r.u  Cyalenbilducih'  .\nlaai  kqWii.  In  der  Qotlm^cier  KUnik  »urd« 
«in  Ctstoiil  eulirpirt,  welehcü  uil  icrü^tor  SVahr*cbeinlichhcit  ab  h}mithaii)(i»Bia: 
eyaticum  bexeichnel  wenlcn  muMl«. 

SchlieHlicli  gicht  es  nun  in   der  That  Verlnnf[«ninf«n  i(«s  Sldsabcina,  wirk- 
liehe  Schwänic-    Seltener  sind  ircsiiclle  Lipome  Havlbtit  Koobea  «oHen. 

Wir  haben  ^^clinn  bi:merkl,  das»  das  weibliche  iie^ehleeht  riel  bÜuflfer  mit  des 
in  B«de  siebenden  Leiden  bebadet  ist.    Abgesehen  von  den  IlygrOBcn  oad  Sdmut> 
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'lAJlDgn  (tihrea  sie  übrigens  nidt  selten  soboii  &l5  Geburtshiailernissa  com  Tod 
dcü  Kinder  irühreml  »ueh  eia  gtOHwr  "Tbnil  <kr  lebendiiiebortiien  Frucht«  bald  danLit 
zn  Grutidc  i^'itiU 

Wir  koiinfu  auf  tli<:  ^ijeriiHiirr  Di.ii:ii''T  Her  einMinen  Formen  hier  nioht  näher 
eingeben.  Die  Diagnf.i8c  ifcr  »iitintiaiiuii  i.T'idiwüLit.irUEeu  Piiruilcu  geKenillicr  'ler 
eigentlichen  Tumorei  Cücqi'k^ei  ist  huT  l>r-i<on4cr$  H&tentlich  tu  practischer  Bexietjuiig, 
weil  dio  Oporation  '\vt  crttcrvn  writ  )(iinstigvn<  Chancen  lul  ^ti  dio  'ler  letzlereti. 
dbsr  ebenso  wichtig  ist  es,  in  dem  uinzelnun  Kall  den  7M%unntn\\An^  mit  «lein  Spinal- 
canal  ntwtuiiweiseD  nder  auszuKdilicswti.  Denn  gerade  für  >liu  Upirratioii  dor  relativ 
nnsolraMij^Bii  Hfürorae  hat  ein  iolclier  N'irtairei§  aeine  Bodtulunj;.  Auoli  an  rlio 
U^glif^hkeit  einer  i^l(.>ii?hz«itigDn  llomie  i§t  bei  der  üin^noiM  na  denken.  Die  Unter- 
suohimj!  von)  Uastdarn  aus  giebt  oft  «iohtige  Aulschliüae. 

Wir  haben  bereits  beiudrltt,  das»  bei  den  Tollkonmenen  Kwillintr^bildungen  u 
Tt«iuiuji$  durch  da»  Meeser  wohl  nur  in  dem  Fall  6in«9  früheren  Ab»l«rbenä  der 
einen  Frucht  m  denken  wüt.  Dahingegtn  mii<1  Amtiutationan  riii  TritJOdiuii  sowohl 
ftU  aaoh  dir  Bxntirpation  tfevohwubtartiger  l'&ruiten  in  )i;r4xncrt:r  Aniabl  mit  gutem 
OtSok  gCDiaoht  wonlcn.  Auch  bei  den  unnbwulalartigcii  Formen  thut  mui  gut, 
etvaigc.  EU  tief  in  das  Bocken  gefaundo  ncste  sitxen  ca  \nssea.  &o  ruUkoQiEnoa  &a 
verworfen  ist  nun  die  Operation  der  Tumon»  coccj'gei  nicht,  wie  es  Braune  dwt. 
Die  Literatnr  kennt  eine  An^ihl  von  dcrarligon  glücklich  vcrlaufcncii  Operationen. 
Da  Ji  1  »y  wlhllc  unter  2(1  opcnrten  Cysten,  Cystosarcomcn  und  Sarcomon  3  TodeariUo 
und  2  Mol  /weifellufteii  Aiugaiitf.  Auch  die  Cysten  iind  meist  eistirpirt  worden.^ 
Jtoob  scheint  ei  zweifelhaft,  üb  iii;ui  nicht  bei  ihnen  weni;;«ieEis  erst  den  Versuch 
stDer  Jodinjopticn  nach  Punalion  manhen  »«Ute.  Für  ueslielt«  Geschwülste  ist  wohl 
Rpriisßmßnt  nder  liüh-anocanilik  am  Kitefgnet.slwi,  Uxt  nntisepiisc^he  Verfiihr^n,  wel- 
ehes  ich  auch  in  d«n  oben  erw^hntün  i^nllen  anwandte,  miveht  die  Pr'^^nte  diuer  Ope- 
rationen aoMerordcntbcli  \-iel  ^nutigcr. 

§.  69.  Simpson  hat  unter  dem  Namen  der  Coccygodynie  eine 
eigenthümikha  Art  von  Neuralgie  in  der  Stßissbeingeg«nd  tieüchrieben. 
Dieselbe  pflegt  bei  dem  Sitzen  und  dcra  Erheben  vom  Sitz,  also  bei 
Bewegungen  einzutreten,  bei  welchen  das  Steissb&in  einmal  direct  ge- 
drückt und  weiter  durch  Bewegungen  der  aicli  an  dasselbe  insenrendcn 
Muskeln  gezerrt  wird. 

Uebor  die  Ursachen  mancher  solcher  Beobafhlangen,  welche  bia 
jetzt  nur  beim  weibiiihon  tieaohlecht  gemacht  wurden,  sind  wir  noch 
im  Unklaren.  Vielfach  sind  sie,  wie  Scanzoni  hervorhebt,  dunih  den 
Geburtsact  her?orgerufcn,  und  zuweilen  mag  es  sich  hier  um  geringe 
DisloeJitionen  oder  auch  um  entüüridliehe  Processe  resp.  am  Formver- 
änderuDgen,  welche  Verrenkungen  und  Brüchen  des  Knochens  zuzu- 
schreiben sind,  ha.Ddeln.  Ankylosen  sind  ja  am  Steissbein  nicht  selten 
(Hyrtl,  Luschka).  Oft  mag  aber  auch  wohl  die  in  Verbindung  mit 
anderweitigen  Krankheiten  der  Sexualorgane  stehende  Hysterie  dio  Hef- 
tigkeit der  Neuralgie  steigern. 

Nach  meiner  Erfahrung  handelt  es  sich  wohl  in  der  Regel  bei  der 
Coccygodynie  um  Verschiebungen,  welche  das  Steissbein  gegen  das 
Kreuzbein  erlitten  hat.  Es  kommen  zwei  in  ihrer  Aetiologie  begründete 
Richtungen  der  Verschiebung  vor.  In  dem  einen  Fall,  dem  häufigeren, 
hat  der  durch  den  Bockt-nausgang  tretende  Kindskopf  das  Steissbein 
auswärts  gedrängt  und  dasselbe,  wenn  die  Verschiebung  Tollständig  war, 
auf  die  Äussere  Fliiehe  des  letzten  Kreuzbeinwirbels  verschoben.  In  der 
Regel  bleibt  es  hier  wohl  nicht  gans  aufgerichtet  stehen,  sondern  seine 
Spitze  wird  wieder  nach  einwärts  getrieben  und  sein  innerer  Rand  steht 
auf  dem  äusseren  Rand  dos  unteren  Kreuzbeinendes.    In  einem  auderen 
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Falle.  g:ewis»  dorn  Keltneren,  fand  eina  Zerreissunf;  und  VersohiebonK 
ier  Kreuzsteisäbfiin Verbindung  durch  Fall  auf  oinon  hrtTOrragondni 
üegenstand,  z.  B.  einen  spiixen  Stein,  in  der  Richtnng  nach  vorn  statt, 
die  Yer»r:hiebung  bleibt  wohl  liier  in  der  Regel  eine  unvollstaiidtgp,! 
aber  ein«  roUkommene  Verheilung  der  Trennung  beider  Knochen  kommt' 
wegea  der  vietfacliF>n  Insulte,  die  der  sehr  beweglich  gewordene  Kno- 
chentlieil  bei  der  Defaccalion  harter  Kothballcn  wie  bei  dorn  Nieder-j 
sitzen  orlnidet,  nicht  zu  Stande,  «w  reibt  -sich  das  Steissbein  (t^gen  das 
KreuKbeinende,  ein  Symptom.  n-ebJiea  der  Kranke  oft  sofort  als  ein 
sehr  si'hmerzhaftes,  iieim  Niedersetzen  eintretendes  Reiben  bezeichnet 
und  der  in  den  Aflor  eingeführte  Pinger  constatirt.  Beide  Typen  der 
EaocbenrerscbiebuDK  habe  ich  beobachtet  und  durch  OpuruLion  beseitigl. 
Eü  kommt  dann  /uiiädist  nur  xa  loi?alem  Schmers,  welcher  zuweilen 
80  erheblich  iät,  ia.tis  die  Patienten  das  Sitzen  ängstlich  vermeiden, 
beim  Niedersetzen  laut  »ufsrhreien  und  die  schmerzhaft«  Kothentleeroog 
so  lang  wie  müglich  hinausschieben.  In  der  Folge  gesellen  sich  daiu 
gern  Neuralgien  entsprechend  den  Isehiadieis,  welche  in  die  Wirbel- 
säule hineingehen  und  (tti>  Patienten  xu  jeder  Arbeit  unfähig  machen 
Die  Diagnose  muss  sclbätvcrständlich  jedesmal  mit  dem  tlnger  im 
After  gemacht  werden.  Falle  von  Luxation,  welche  durch  Fall  auf 
die  Steissbcingcgend  entstanden  waren,  beschreibt  auch  ßonnefont, 
doch  können  wir  nur  für  frische  Fälle  die  von  ihm  angegebene  The- 
rapie, Reposition  mit  dem  hakenförmig  eingeführten  Finger,  welche  in 
der  ersten  Zeit  wiederholt  werden  soll,  cmpfchlon.  Wir  meinen  nocb 
dem,  was  wir  selbst  beobachtet  haben,  dass  man  sich  überhaupt  bei 
der  sogenannten  Coccygodynic  nicht  lange  mit  halben  Massregeln  auf- 
halten sollte.  Verschwindet  sie  nicht  nach  kuiTOr  Anwendung  anti- 
neuralgischer  Mittel,  bleibt  ein  ausgesprochener  localer  Schmerz  vor* 
handao,  so  wird  weder  das  Sitzen  auf  einem  durchlöcherten  Laftkissea 
fScanzoni),  noch  die  subciitane  Abtrennung  der  SteissbeinmuskelD  m 
dadarcb,  dass  man  ein  Tenotom  nicht  weit  von  der  Steissboiaspitze  I 
unter  die  Haut  und  längs  der  hinteren  Fläche  derselben  weiter  führt,  ' 
so  dass  zunächst  auf  beiden  Seiten  and  dann  an  der  Spitze  alle  Mus- 
keln und  SohnODfasern  abgeschnitten  werdeu  (Simpson),  vidi  helfea. 
Es  ist  dann  viel  klüger,  den  kleinen,  verscbobenea,  scbmenhaften  Koo- 
chen  zu  cxstirpiron  (Nolt,  Simpson). 

Unter  antiseptischen  Cautelen  heilt  die  Verletzung  ohne  jegliciie 
Rcautioii  und  muss  man  nur  die  Vorsicht  beobachten,  dass  man  den 
Patienten  vorher  einige  Tage  abführen  lässt  und  ihm  nachher  kleine 
Dosen  Opium  giebt.  Ein  Schnitt  auf  das  Kreuzbeinende  und  einen 
Theil  des  Steissbeins  legt  den  kleinen  Knuohen  bloits.  Man  macht  iha 
zunächst  auf  der  Hinterfläche  frei,  fasst  ihn  dann  am  sichersten  roi' 
einer  amerikanischen  Kugelzangc  und  exstirpirl  ihn  mit  krummer  Scheere,' 
welche  sieh  stets  hart  an  dem  Knochen  »elbst  hall.  Sorgfältige  Blut- 
stillung, Naht,  Drainage  am  Kreuebeitiende  des  Schnittes  und  Liater- 
vcrbfuid  beenden  die  kleine,  iu  ihren  Folge»  höchst  dankbare  Operation. 

0*tnoU  toi  L.  DebiinMliM  In  Itoril«. 
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